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SANTRAUKA 

Agnė Murauskaitė Miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas studentų miego kokybei 

gerinti: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas dr. K. Ţardeckaitė - Matulaitienė. 

Vytauto Didţiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. - 

Kaunas, 2014. – 62 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje. 

 

Raktiniai žodžiai: miego higiena, efektyvumo įvertinimas, miego kokybė, miego įsitikinimai, 

studentai. 

Tyrimo tikslas - įvertinti miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumą studentų 

miego kokybei gerinti atsiţvelgiant į studentų demografines, psichologines ypatybes, biologinį 

aktyvumą bei ţalingų įpročių išreikštumą. 

Pirmame tyrimo etape dalyvavo 207 VDU studentai, kurių buvo klausiama apie norą 

dalyvauti paskaitoje. Iš jų antrame etape dalyvavo 136 tiriamieji, išreiškę norą dalyvauti paskaitoje. 

Jie atsitiktinės atrankos būdu buvo suskirstyti į dvi grupes: eksperimentinę grupę, kurie buvo 

pakviesti į uţsiėmimą (68 studentai), ir pirmą kontrolinę grupę, kurie norėjo dalyvauti, bet nebuvo 

pakviesti (68 studentai). Trečią grupę – antrą kontrolinę sudarė 51 studentai, kurie nesutiko 

dalyvauti paskaitoje. Po antros apklausos internetu, tyrime dalyvavo 47 eksperimentinės, 49 pirmos 

kontrolinės ir 41 antros kontrolinės grupių studentai. 

Eksperimentinės grupės tiriamieji dalyvavo vienkartiniame 30-45 minučių trukmės, miego 

higienos ir stimulų kontrolės terapijų gairėmis paremtame uţsiėmime, skirtame studentų miego 

higienos ţinioms, miego įpročiams ir kokybei gerinti. Tuo tarpu pirmai ir antrai kontrolinėms 

grupėms jokios intervencinės priemonės nebuvo taikytos.  

Siekiant nustatyti miego higienos uţsiėmimo efektyvumą pirmos apklausos metu, tiriamųjų 

buvo prašoma uţpildyti: Pitsburgo miego kokybės indekso (PMKI) klausimyną, miego įsitikinimų 

skalę (SBS), miego kontrolės lokuso skalę (SLOC), Spielbergerio nerimo skalę (STAI), o antros 

apklausos metu - Pitsburgo miego kokybės klausimyną (PMKI), miego įsitikinimų skalę (SBS) bei 

klausimus apie ţalingus įpročius.  

Tyrimo rezultatai parodė, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvus siekiant 

pagerinti studentų miego kokybę. Nustatyta, jog uţsiėmimas padėjo pagerinti tiek bendrą studentų 

miego kokybę, tiek ir atskirus jos komponentus: sumaţino prabudimų skaičių, pagerino miego 

trukmę ir savijautą dienos metu. Taip pat miego higienos prevencinis uţsiėmimas padėjo 

suformuoti adekvatesnius bendrus miego įsitikinimus ir atskirus jo komponentus: adekvatesnius 

miego įsitikinimus apie su miegu nesuderintą veiklą ir miego – budrumo elgesį. Nustatyta, jog 

uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus abiejų lyčių atstovams ir visų kursų studentams. Taip pat 

miego higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus asmenims, tiek su labiau, tiek ir su 
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maţiau išreikštu nerimastingumu, vidiniu, bei išoriniu miego kontrolės lokusu. Be to miego 

higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus studentams tiek daţniau, tiek rečiau 

rūkantiems, vartojantiems alkoholį ir gėrimus su kofeinu. 
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SUMMARY 

Agnė Murauskaitė The efficiency of sleep hygiene preventive session to improve students' quality 

of sleep: Master Thesis in Psychology / Scientific adviser dr. K. Ţardeckaitė - Matulaitienė. 

Kaunas: Vytautas Magnus University, 2014. – 62 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas 

Magnus University. 

 

Key words: sleep hygiene, evaluation of the effectiveness, quality of sleep, sleep beliefs, students. 

The aim of the study is to assess the efficiency of sleep hygiene preventive session to 

improve sleep quality of students depending on their circadian rhythm, harmful habits, demographic 

and psychological characteristics.  

In the first stage of this study were participating 207 VMU students who were asked about 

their wishes to participate in the session. From their in the second stage involved 136 students who 

expressed a wish to participate in the session. They were randomly divided into two groups: an 

experimental group - who have been invited to the session (68 students), and the first control group 

– who wanted to participate, but have not been invited (68 students). The third group - the second 

control group consisted of 51 students who refused to participate in the session. After the second 

survey online participated 47 students of experimental group, 49 students of the first control group 

and 41 students of the second control group. 

Students of experimental group participated in one 30-45 minutes duration preventive 

session, which build on sleep hygiene and stimulus control therapy guidelines. This preventive 

session is designed for students that to improve their sleep hygiene knowledge, sleep habits and 

quality. Meanwhile any intervention was not applied in the first and the second control groups. 

In order to determine the effectiveness of sleep hygiene preventive session students were 

asked to complete: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); the Sleep Beliefs Scale (SBS); the Sleep 

Locus of Control Scale (SLOC); Spielberger C. D. State-Trait Anxiety Scale (STAI) at the first 

stage. At the second survey time, students filled in Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); the Sleep 

Beliefs Scale (SBS) and questions about harmful habits. 

The results of the study showed that the preventive session of sleep hygiene is effective to 

improve students quality of sleep. It was found that the preventive session improved quality of sleep 

and its separate components: decreased the number of awakenings, improved sleep duration and 

well-being during the day. Also the results showed that the preventive session of sleep hygiene 

helped to form more adequate sleep beliefs and its separate components: more adequate sleep 

beliefs about sleep–wake cycle behaviours and with sleep-incompatible behaviours. It was found 

that the preventive session of sleep hygiene was equally effective for men and women and all 

students of courses. Also the results showed that the preventive session of sleep hygiene was 
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equally effective for students with more and less expressed anxiety, internal and external sleep 

locus of control. Moreover, the preventive session of sleep hygiene was equally effective for the 

students, who smokes, using alcohol and drinks with caffeine frequently and who rarely. 
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SĄVOKŲ ŢODYNĖLIS 

Miego kokybė – tai nusiskundimai miegu, kuriems priskiriama tam tikrų struktūrinių komponentų 

(uţmigimo ir miego trukmė, prabudimai nakties metu, mieguistumas dienos metu, knarkimas, 

pauzės kvėpavimo metu ir kt.) visuma, kuri yra sąlygojama biologinių, psichologinių, socialinių, 

aplinkos ir gyvensenos veiksnių (Jučinskienė, 2006). Šiame darbe miego kokybė, tai tam tikrų su 

miegu susijusių komponentų (uţmigimo laikas, miego trukmė, miego efektyvumas, prabudimai, 

medikamentų vartojimas, savijauta dienos metu) visuma, kuri vertinama Pitsburgo miego kokybės 

indekso klausimynu. 

Miego kontrolės lokusas - tai konstruktas, apimantis asmens įsitikinimus apie tai, ar jo miego 

kokybė yra ar nėra susijusi su jo elgesiu, t.y. atspindi, kiek ţmogus yra įsitikinęs, jog miego kokybė 

yra kontroliuojama vidinių ar išorinių veiksnių. Miego kontrolės lokusas yra laikomas vidiniu, 

kuomet asmuo suvokia savo atsakomybę dėl miego kokybės, išoriniu, kai asmuo atsakomybę dėl 

miego kokybės nukreipia į išorę, t.y. mano, jog uţ ją atsakingi kiti reikšmingi ţmonės, pvz.: šeima 

ar kt., arba ji susijusi su atsitiktinumais, sėkme, likimu (Rucas, Miller, 2013). 

Miego higiena – tai taisyklės, kaip koreguojant savo elgesį, susijusį su miegu, uţsitikrinti gerą 

miegą (Suen, Tam, Hon, 2010). 

Miego įsitikinimai – tai ţinios apie veiksmus, galinčius daryti įtaką ţmogaus miego kokybei ir 

kiekybei, t.y. apie tam tikrų medţiagų vartojimo poveikį ir tam tikrą elgesį prieš miegą (Adan, 

Fabbri, Natale, Prat, 2006).    
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ĮVADAS 

Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau – PSO) pasiūlytą gyvenimo kokybės modelį, 

miegas yra vienas iš fizinės sveikatos srities komponentų, kurio svarbiausia funkcija - atstatyti 

organizmo jėgas. Nevisavertis miegas yra glaudţiai susijęs su prasta sveikata (Yeung, Chung, Chan, 

2008).   

Pastebėta, jog prasti miego įpročiai ir miego kokybė, tai viena iš labiausiai paplitusių 

problemų su kuriomis susiduria visa visuomenė, o ypač studentai. Įvairių tyrimų rezultatai rodo, kad 

net 73% uţsienio aukštųjų mokyklų (Buboltz, Brown ir  Soper, 2001)  ir  59,4 % - 64,2% Lietuvos 

studentų skundţiasi įvairiais miego sunkumais (Preišegolavičiūtė, 2008; Preišegolavičiūtė, 

Leskauskas, Adomaitienė, 2010; Pukinskaitė, 2012) ir labiau išreikštomis neigiamomis blogos 

miego kokybės pasekmėmis. 

Miegant organizme vyksta daug procesų, kurie yra svarbūs geram fiziniam ir protiniam 

funkcionavimui. Esminis blogo miego poţymis kartu su poilsio trūkumu yra nereguliarus miego 

reţimas ir miego trukmės sutrumpėjimas iki 5-6 valandų (Brown ir kt., 2002; Andruškienė, 2005).   

Mokslininkų atlikti tyrimai rodo, kad miego trūkumas arba jo perteklius neigiamai veikia 

tiek fizinį, tiek psichologinį funkcionavimą, dėl ko gali atsirasti išsiblaškymas, dėmesio 

koncentracijos, atminties sutrikimai, padidėti nerimas, dirglumas ir irzlumas (Brown ir kt., 2002; 

Vitartaitė, 2013). Mokslininkai pastebi, kad nevisavertis miegas pablogina naujos informacijos 

įsiminimą, todėl miegas prieš mokantis yra toks pat svarbus, kaip ir miegas po mokymosi. Dėl šios 

prieţasties, studentams kokybiškas miegas yra ypač svarbus, jeigu jie nori pasiekti teigiamų 

rezultatų akademinėje srityje. 

Pastebėta, jog studentai daţnai neţino prasto miego padarinų: prastos miego kokybės, 

mieguistumo dienos metu, kitokių daţnai pasitaikančių miego sukeliamų sunkumų dalinai 

priklausančių nuo pačio ţmogaus galimybės išvengti.  

 Svarbų vaidmenį, sprendţiant su miego kokybe susijusias problemas, atlieka pačio individo 

turimos ţinios apie miegą. Ţinios, miego įsitikinimai apie bendrą miego higieną turi didelę reikšmę 

specifiniam studentiškam elgsenos ir gyvensenos modeliui. Jos savo ruoţtu veikia miego kokybę ir 

bendrą sveikatą. Neadekvatūs miego įsitikinimai apie miego higieną palaiko ir skatina nepalankų 

miego elgesį, kuris gali būti vienas iš rizikos veiksnių miego problemoms atsirasti. 

Atsiţvelgiant į tai, būtina aktyviai plėtoti studentų švietimą miego kokybės gerinimo 

klausimais. Tai padėtų studėntams suprasti savo elgesį sąlygojantį jų miego kokybę, miego reikšmę, 

miego sutrikimų poţymius, galimas pasekmes sveikatai ir akademiniai veiklai.  
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Daugumoje uţsienio ir Lietuvos mokslininkų atliktų tyrimų miego kokybės gerinimo 

klausimais, analizuojančių studentų miego ypatumus, yra akcentuojamas ir net rekomenduojamas 

studentų prevencinis švietimas.  

Uţsienio autorių (Brown, Buboltz, Soper, 2006) įrodyta, jog edukacinė miego gerinimo 

programa yra efektyvus bei lengviausiai pritaikomas, studentų miego kokybei ir ţinioms apie miego 

higieną gerinti, būdas.  

Mokslininkų darbų, kuriuose būtų kalbama apie tai, ar buvo bandytos taikyti kokios nors 

šviečiamosios ar kitokios priemonės Lietuvos studentų miego kokybei  gerinti nėra. 

Šiame darbe vertinamas prevencinis miego higienos uţsiėmimas skirtas gerinti studentų 

miego kokybei ir miego įsitikinimams.  

Darbo tikslas - vertinti miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumą studentų miego 

kokybei gerinti atsiţvelgiant į studentų demografines ir psichologines ypatybes, biologinį aktyvumą 

bei gyvenimo įpročius. 
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1. LITERATŪROS APŢVALGA  

1.1. Miego kokybės įtaka ţmogaus organizmui 

Miegas, tai periodiškai pasikartojanti elgesinės ramybės būsena, kurios metu centrinė nervų 

sistema, ribodama ryšius su aplinka, padeda organizmui atstatyti savo jėgas ir pasiruošti naujai 

dienai (Oxford Dictionaries, 2014). Dėl šios funkcijos, miegas gyvybiškai būtinas kiekvieno 

ţmogaus fizinei, psichinei ir emocinei gerovei palaikyti. Pastebėta, jog tik visavertis ir kokybiškas 

miegas turi neabejotiną naudą ţmogaus sveikatai.  

Atlikus šio darbo turinyje minimų autorių mokslinių darbų analizę, galima teigti, kad 

moksliniuose darbuose nėra pateikiama tiksli miego kokybę apibrėţianti sąvoka. Daţniausiai 

moksliniuose darbuose (Andruškienė, 2005; Burkauskaitė, 2010; Nenortienė, 2012) pabrėţiama, jog 

pagrindinis kriterijus norint apibūdinti miego kokybę yra identifikuoti blogai miegančius asmenis 

nuo gerai miegančių. Dėl to tyrėjai pradėjo ieškoti tiksliausiai blogos kokybės miegą atspindinčių 

nusiskundimų (Andruškienė, 2005).  

Miego nusiskundimams ir jų paplitimui įvertinti naudojami įvairūs metodai. Daţniausiai 

literatūroje sutinkama anketinė apklausa, paprastai atliekama atsitiktinai atrinktų gyventojų imtyje. 

Atliekant Lietuvos bei uţsienio studentų miego tyrimus, daţniausiai mokslinėje literatūroje 

aprašomas subjektyvaus miego tyrimų metodas - Pitsburgo miego kokybės indeksas (Pitsburg Sleep 

Quality Index). Šio ir panašių geriausiai atspindinčių prastą miego kokybę metodų pagalba, 

nusiskundimai miegu vertinami analizuojant subjektyvų miego kokybės įvertinimą: sunkumą 

uţmigti, prabudimų skaičių nakties miego metu, uţmigimo laiką, miego trukmę, miego efektyvumą, 

mieguistumą ryte bei dienos metu, poilsio jausmą iš ryto (Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, 

Kupfer, 1988; Jučinskienė, 2006). 

Pagal minėtus nusiskundimus miegu, asmenys grupuojami į kelias grupes: blogai 

miegančius ir gerai miegančius. Nustatyta, kad nepasitenkinimas miegu, kai miego kokybė 

vertinama blogai, geriau nei kiti nusiskundimai identifikuoja blogą miego kokybę (Ohayon, Zulley, 

2001; cit. pagal Andruškienė, 2005).  

Andruškienė (2005) savo disertaciniame darbe „Nusiskundimai miegu, jų sąsajos su išemine 

širdies liga, arterine hipertenzija, depresine nuotaika ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe― 

apibendrindama kaip pagrindinius veiksnius dėl poilsio neteikiančio miego išskiria jauną amţių, 

nepasitenkinimą miego kokybe, stresą, nerimą, depresiją, somatinius nusiskundimus.                  

Mokslininkė pastebi, jog „nusiskundimai poilsio neteikiančiu miegu susiję su daţnesniu 

neigiamų blogo miego pasekmių pasireiškimu dienos metu: fiziniu ir emociniu nuovargiu, dirglumu 

ir nuotaikų pokyčiais...― (p.9). 
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Išanalizavus mokslinėje literatūroje daţniausiai aprašomą subjektyvaus miego tyrimų 

metodą ir blogą miego kokybę atspindinčius nusiskundimus galima teigti, jog miego kokybė, tai 

tam tikrų su miegu susijusių komponentų (uţmigimo laikas, miego trukmė, miego efektyvumas, 

prabudimai, medikamentų vartojimas, savijauta dienos metu) visuma. 

1.2. Studentų miego kokybė 

Studentai, tai specifinė populiacija, kuri tuo pačiu metu dėmesį skiria ir šeimyniniam 

gyvenimui, ir darbui, ir aktyviai socialinei veiklai. Didelis gyvenimo tempas ir įvairių 

įsipareigojimų suderinamumas ne visuomet leidţia studentams  pasimėgauti poilsį teikiančiomis 

miego valandomis.  

Mokslininkai atkreipė dėmesį, jog per pastaruosius dešimtmečius pasikeitė studentų miego 

įpročiai (Edes, 2006). Vidutinė miego trukmė nuo 1969 m. iki 2001 metų laikotarpio sutrumpėjo 

nuo 7,5 valandų iki 6,5 miego valandų per naktį (Hicks, Fernandez, Pellegrini, 2001).  

Daţnas šių laikų studentas darbo dienomis yra linkęs vėlai eiti miegoti ir anksti rytais keltis, 

taip sutrumpindamas savo miego valandų skaičių, o laisvadieniais panaktinėjęs - rytais ilgai miegoti 

ir taip bandyti kompensuoti prarastas miego valandas. Toks reţimas (įpročiai) palaipsniui gali 

privesti prie įpročio eiti vėliau miegoti ir vėliau keltis, prie daţnų pogulių dienos metu, paskaitų 

praleidinėjimo, prastėjančių akademinių ir profesinių rezultatų bei lėtinių miego sutrikimų (Brown, 

2006). Tsui ir Wing (2009) atlikę tyrimą su studentais nustatė, jog šie vidutiniškai darbo dienomis 

miega 6,9 val., o savaitgaliais 8,6 val., iš jų - du trečdaliai jaučia miego trūkumą. Dauguma 

studentų, kurie jautė miego trūkumą, eidavo vėliau miegoti ir būdavo linkę vėliau keltis (Tsui, 

Wing, 2009).  

Kaip pastebi Brown su bendraautoriais (2002), studentai net du kartus daţniau skundţiasi 

uţdelsto miego fazių simptomais nei suaugusieji. Tai pasireiškia sunkumu uţmigti ir prabusti, ilgu 

miegojimu savaitgaliais ir jaučiamu nuovargiu darbo dienomis, emociniu išsekimu, sulėtėjusia 

reakcija, prastesne darbo kokybe ir miego trūkumu.  

Apibendrinus mokslininkų (Gilbert, Weaver, 2010; Gomes, Tavares, Azevedo, 2011) 

tyrimus galima teigti, kad kokybiškas miegas studentams yra svarbus, jeigu jie nori pasiekti 

teigiamų rezultatų akademinėje srityje. Atlikti moksliniai tyrimai (Walker, 2009), ryšiui tarp 

studentų miego kokybės ir akademinio paţangumo nustatyti parodė, kad miego trūkumas pablogina 

naujų atsiminimų uţkodavimą.  

Dėl šios prieţasties, „miegas prieš mokantis yra toks pat svarbus, kaip ir miegas po 

mokymosi, nes jo metu pagrindinės smegenų atminties struktūros yra paruošiamos efektyviam 

mokymuisi― (Kravčenko, 2013, p.13). Kravčenko (2013) savo moksliniame darbe teigia, jog dienos 

metu mokantis atlikti kaţkokią naują uţduotį ir iškart po mokymosi nakties metu neišsimiegojus -  
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kitą dieną uţduoties atlikimas bus toks pat arba bus dar blogesnis nei buvo iki tol mokytąsi. Tai 

patvirtina Walker (2009), išsiaiškines miego svarbą smegenų funkcijoms, jog net ir viena bemiegė 

naktis gali pabloginti naujai įgytų prisiminimų integraciją ir uţtvirtinimą ilgalaikėje atmintyje. 

Studentams, kuriems trūksta miego gali pakisti ne tik atmintis, bet ir tikrovės suvokimas, 

kilti haliucinacijos, iliuzijos, dėl ko darosi sunku dirbti, mokytis. Nustatyta, kad miegas teigiamai 

veikia gyvenimo kokybę, kai trunka 9 valandas, o jei trunka daugiau valandų, tuomet poveikis 

tampa neigiamas (Andruškienė, Varoneckas, Martinkėnas, 2007). Nors miego poreikis yra 

individualus, pagal miego higieną studijuojančio jaunuolio miego trukmė turėtų būti 7 – 8 valandos. 

Verta paminėti, kad studentų miego kokybė priklauso ne tik nuo miego įpročių ir miego 

trukmės, bet ir nuo kitų miegą veikiančių veiksnių. 

1.3. Veiksniai, darantys įtaką studentų miego kokybei 

Kaip jau buvo minėta, miegas - tai viena iš reikšmingiausių ţmogaus elgesio formų  

uţimančių beveik trečdalį gyvenimo, todėl nenuostabu, kad gerai miego kokybei įtakos turi daugelis 

veiksnių. 

Tyrimuose, analizuojančiuose studentų miego kokybę (Tsai, Li, 2004; Lehnkering, 

Siegmund, 2007; Field, Diego, Pelaez, Deeds, Delgado, 2009; Nedzveckas, Pilkauskaitė-

Valickienė, 2012; Kabrita, Hajjar-Muça, Duffy, 2014), daţniausiai išskiriami biologiniai, 

psichologiniai ir gyvensenos veiksniai, darantys didţiausią įtaką studentų visaverčiui miegui.  

Toliau, šiame skyriuje bus aptartas kiekvieno veiksnio ryšys su studentų miego kokybe. 

1.3.1. Biologinių ir sociodemografinių veiksnių ryšys su miego kokybe 

Cirkadiniai miego ritmai. Vienas iš labiausiai miego kokybę sąlygojančių veiksnių yra 

organizmo individualus miego ir poilsio poreikis, priklausomas nuo organizmo genetinio 

„laikrodţio― (biologinio ritmo), dar kitaip vadinamu  - cirkadiniu miego ritmu, kuris yra jautrus 

šviesos/tamsos paros metui, nulemiantis įvairius biologinius procesus, kūno temperatūros ir 

hormonų paros svyravimus (Gydytojo ţinynas, 2008). Atlikti tyrimai pabrėţia, jog egzistuoja  

ţmonių populiacijoje biologinis ritmo, dar kitaip vadinamas - biologinio aktyvumo skirtumas 

(Natale, Danesi, 2002; Vosylius, Ţukauskienė, Perminas, 2009). Vienas iš tų individualių ţmogaus 

skirtumų yra teikiama pirmenybė rytui arba vakarui, dar vadinami rytiniai arba vakariniai paros 

tipai (Beşoluk ir kt., 2011). Rytinio tipo asmenys (vieversiai) yra aktyvūs pirmoje dienos pusėje ir 

jiems yra nesudėtinga prabusti anksti ryte. Tokio tipo ţmonės greitai tampa ţvalūs, fiziškai ir 

protiškai aktyvus, tačiau vakaro pradţioje juos jau uţvaldo nuovargis.   

Priešingai nei rytinio tipo ţmonės, vakarinio tipo asmenims (pelėdoms) yra sudėtinga 

pabusti anksti ryte, dėl to jiems reikia daug daugiau laiko, kad pasiektų optimalų ţvalumo jausmą ir 

protinį aktyvumą (Beşoluk ir kt., 2011). Nustatyta, kad elgesio skirtumus tarp rytinio ir vakarinio 
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tipo asmenų geriausiai atspindi miegojimo įpročiai, asmenų darbingumas ir aktyvumas tam tikru 

paros metu (Mihur, 2007). Tokius elgesio skirtumus, pastebėjo ir Yeung su bendraautoriais (2008) 

tyrę Honkongo medicinos studentus. Šie mokslininkai, ieškodami ryšio tarp gulimosi – kėlimosi 

laiko ir akademinių rezultatų nustatė,  jog studentai, kurių gulimosi laikas būdavo vėlyvas, rytais 

pabusdavo vėliau. Tokius studentus tyrėjai priskyrė vakariniui tipui, nes jiems būdavo sunku 

pabusti ir keltis į paskaitas ankstyvą rytą. Pastebėta, jog šio tipo studentų akademiniai rezultatai 

būdavo prastesni, nepaisant išmiegoto tinkamo miego kiekio – 7-8 valandų miego. Kiti autoriai 

pastebi, kad vakaro tipo asmenys daţniausiai patiria miego trūkumą, mieguistumo jausmą dienos 

metu ir susiduria su akademiniais sunkumais (Medeiros ir kt., 2001). 

Priešingai vakariniui tipui, studentai, kurių biologinis aktyvumas yra ryte, pasiţymi stabiliu 

gulimosi – kėlimosi rėţimu, geresne miego kokybe ir geresniais akademiniais rezultatais (Gomes, 

Tavares, Azevedo, 2011). 

Kabrita, Hajjar-Muça, Duffy (2014) ištyrę Libano studentų miego kokybę ir jai įtaką 

darančius veiksnius padarė išvadą, kad prasta miego kokybė yra susijusi su trumpesne miego 

trukme ir didesniu trukmės skirtumu tarp darbo dienų ir savaitgalinio miego. Autoriai pabrėţia, kad 

tiek rytinio tiek vakarinio tipo studentai yra linkę savaitgaliais miegoti ilgiau, tačiau tai labiau 

paplitę vakarinio tipo studentų grupėje. Apskritai, vakarinio tipo studentams dėl jų biologinio ir 

socialinio laiko nesutapimo iškyla didesnė rizika patirti miego sunkumus nei rytinio tipo studentams 

(Wittmann, Dinich, Merrow, Roenneberg, 2006). 

Apibendrinus tyrėjų gautus rezultatus galima teigti, kad pagal miegojimo ritmą, veikiamą 

paros tipo (pirmenybė vakarui arba rytui), susiklosto asmens gyvenimo būdas. Galima daryti išvadą, 

kad pakoregavus gyvenimo būdą galėtų pasikeisti miegojimo įpročiai arba pasikoregavus 

miegojimo įpročius, pasikeistų ir gyvenimo būdas. Kitaip tariant, jei vakarui pirmenybę teikiantys 

studentai pradėtų darbus atlikinėti truputi anksčiau, „netempiant― į vakarą/naktį, eitų reguliariai 

anksčiau miegoti, sureguliuotų ir suvienodintų miego valandų skaičių tarp savaitgalių ir darbo 

dienų, tikėtina, jog palaipsniui, tai taptu įpročiu, kuris sumaţintų mieguistumo jausmą ir kitas miego 

problemas.   

Lytis. Nustatyta, jog miego kokybei įtakos turi ir lytis. Kaip teigia savo disertacijoje 

Andruškienė (2005), „...vyrų ir moterų miego kokybės skirtumai išryškėja jau nuo 12 metų, tačiau 

jauname  amţiuje jie nėra labai ryškūs, o tik vėliau, vyresniame amţiuje (ypač tarp vyresnių nei 60 

m. asmenų), tampa ryškesni― (p.14). Andruškienė (2005) išanalizavusi įvairaus amţiaus vyrų ir 

moterų miego įpročius, nustatė, kad kaip ir miego kokybė, taip ir miego įpročiai statistiškai 

reikšmingai skiriasi vyrų ir moterų grupėse. Andruškienė (2005) teigia, kad moterys, lyginant su 

vyrais, eina miegoti vidutiniškai 12 min. anksčiau ir atsibunda anksčiau nei vyrai. Panaši tendencija 
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pastebima ir studentų grupėje. Tsai ir Li (2004) savo darbe vertinę lyties ir studijų kurso poveikį 

studentų miego kokybės komponentams (pvz:, uţmigimo laikui, prabudimų skaičiui ir t.t.), nustatė, 

kad studentės eina miegoti anksčiau ir pabunda anksčiau nei studentai vaikinai. Taip pat tyrėjai 

atskleidė, jog studentės pasiţymėjo ilgesniu uţmigimo laiku (ilgesne latencija), daţnesniais 

prabudimais nakties metu ir blogesne miego kokybe nei studentai vaikinai. Pasak Suen, Hon, Tam 

(2008) dėl minėtų prieţasčių, dauguma moterų daţniau skundţiasi blogu miegu. Jaunos moterys 

daţniau nei vyrai skundţiasi nuovargio jausmu ryte, padidėjusiu mieguistumu dieną, nuotaikos ir 

kognityvinių funkcijų pablogėjimu. Taip pat moterys išreiškia didesnį miego trūkumą nei vyrai 

(Oginska, Pokorski, 2006; Putilov, Verevkin, Ivanova, Donskaya, Putilov, 2008). 

Tyrėjai, ieškodami paaiškinimo kodėl moterys eina miegoti ir prabunda anksčiau nei vyrai 

atrado, kad prie tokio lyčių miego skirtumo gali prisidėti ţmogaus cirkadinis ritmas.  

Uţsienio autoriai Adan ir  Natale (2002) paţymi, kad didėjant ţmogaus amţiui, moterys 

labiau nei vyrai yra linkusios tapti rytinio tipo. Tačiau Lehnkering ir Siegmund (2007) atlikę tyrimą 

studentų imtyje nustatė, kad lytis turi įtakos cirkadinių ritmų pasiskirstymui tarp studentų, bet neturi 

įtakos uţmigimo laikui ir miego trukmei. 

Tyrėjai Randler ir Diaz-Morales (2007) moksliniame darbe iškelė teiginį, kad lyties įtaka  

rytiniam/vakariniam tipui yra prieštaringa. Literatūros apţvalga parodė, kad yra atliktų mokslinių 

tyrimų, kurie nerodo statistiškai reikšmingų lyties skirtumų tarp skirtingo biologinio aktyvumo 

asmenų (Kim, Dueker, Hasher, Goldstein, 2002; Randler, Frech, 2009). Svarbu pastebėti, kad šie 

tyrimai buvo atlikti jaunuolių populiacijoje nuo 10 – 17 metų amţiaus, todėl galima teigti, kad 

tokius tyrimo rezultatus galėjo nulemti brendimo ir paauglystės laikotarpio specifika. 

Apibendrinant, mokslinės literatūros analizė leidţia spręsti, kad moteriškos lyties atstovėms 

labiau negu vyrams budingas blogos miego kokybės rizikos veiksnys. Galima teigti, kad moterų 

blogesnę miego kokybę gali lemti ne tik biologinis paros ritmas, bet ir kiti veiksniai: moters 

organizmo jautrumas darbo krūviui, įtampai taip pat moters fiziologija, kai tam tikrais periodais 

(menstruaciniu laikotarpiu) organizme vykstantys hormonų pokyčiai tiesiogiai įtakoja moterų 

miego kokybę (Timinskienė, 2011).  

Sociodemografiniai veiksniai. Nepriklausomai nuo to, kad studentus kaip ir daugelį kitų 

ţmonių veikia įvairūs aplinkos stresoriai, daugeliui jų, vienas pagrindinių streso šaltinių yra  

atsiskaitymų ir egzaminų laikotarpis (Abouserie, 1994). Egzaminų sukeliamas stresas susijęs su 

reikšmingais valgymo (Macht, Haupt, Ellgring, 2005) ir neigiamais miego kokybės pokyčiais.   

(Lund, Reider, Whiting, 2010). Engle-Friedman ir Riela (2004) atliko tyrimą, kurio metu 

tyrė, kaip skyrėsi studentų miegas prieš egzaminus ir prieš eilines paskaitas. Tyrimo rezultatai 
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atskleidė, jog studentai prieš egzaminus miegojo maţiau ir dienos metu jautėsi labiau mieguisti nei 

įprastai.  

Yra autorių, kurie teigia, jog atskirų studentų jaučiamas akademinis nerimo lygis yra 

nevienodas. Jis skiriasi pagal studijų kursą. Suen su kolegomis (2008) tyrę Honkongo studentų 

miego skirtumus ir su jais susijusius veiksnius nustatė, kad prasčiausia miego kokybe ir didţiausiu 

nerimu skundţiasi pirmo ir paskutiniojo kurso studentai. Kelios autorių grupės Dyson, Renk (2006) 

ir Galambos, Howard, Maggs (2010) teigia, jog pirmus metus studijuojantis studentai gali patirti 

įtampą dėl pereinamojo laikotarpio iš paauglystės į pilnametystę. Šis laikotarpis reikalauja 

savarankiškumo ir integracijos į dar nepatirtą naujo gyvenimo periodą. Paskutinio kurso studentams 

daugiau streso sukelia padidėjęs mokymosi krūvis (Sloboda, 1990). 

Apibendrintai galima teigti, kad migo kokybė tarp pirmo ketvirto ir antro bei trečio studijų 

kursų studentų akivaizdţiai skiriasi. 

1.3.2. Psichologinių veiksnių ryšys su miego kokybe 

Nerimastingumas. Mokslinių darbų (Eller, Aluoja, Vasar, Veldi, 2006) įrodyta, jog miegas 

yra svarbus protiniam bei emociniam organizmo funkcionavimui, o geras emocinis funkcionavimas 

geram miegui.  

Nustatyta, kad  tarp psichoemocinės būklės, miego kokybės ir sveikatos yra tamprus ryšys. 

Psichoemocinė būklė turi didelę įtaką tiek uţmigimui, tiek visam miegojimo procesui (Kales ir kt., 

1984). Įrodyta, jog daugelį miego problemų prieţastimi būna chroniška nerimo būsena arba 

nerimastingumas, depresija bei nesugebėjimas psichologiškai įveikti nuolatos gyvenime 

pasitaikančių stresų (Burkauskaitė, 2010; Ingiliardaitė, Gaškauskaitė, 2012; Varoneckas, Alonderis, 

Podlipskytė, 2012).  

Kales su bendraautoriais (1984) ištyrę pacientus su nemiga nustatė, kad pacientai, kuriems 

dienos metu ir prieš miegą būdavo sunku atsipalaiduoti pasiţymėjo labiau išreikštu 

nerimastingumu. Kawada su bendraautoriais (2007) ir Moo-Estrella su bendraautoriais (2005) 

teigia, kad nerimastingi universitetų studentai susiduria su ilgesniu uţmigimo laiku ir daţnesniais 

prabudimais. Pasak Kawados ir bendraautorių (2007), tai labiau būdinga studentėms nei studentams 

vyrams. Pastebėta, jog nerimastingiems studentams dėl ilgalaikių miego sunkumų gali atsirasti 

depresijos simptomų, kurie gali būtų ne tik miego problemų pasekmė, bet ir šių sunkumų atsiradimo 

prieţastis (Field ir kt., 2009).  

Mokslininkai pastebi, kad nerimastingi asmenys, norėdami palengvinti uţmigimą suvaldyti 

įkyrias mintis prieš miegą ir pagerinti miego kokybę, daţniau nei kiti naudoja medikamentinį 

gydymą (Babson, Badour, Feldner, Bown, 2012). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kales%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6496780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kales%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6496780


17 

 

Apibendrinant galima teigti, kad asmenys turintys nerimastingumo bruoţų, daţniau nei kiti 

susiduria su miego sunkumais ir pasiţymi prasta miego kokybe. 

Miego kontrolės lokusas. Kontrolės lokusas – konstruktas, apibūdinantis kiek ţmogus tiki, 

jog tai kas vyksta jo gyvenime priklauso nuo jo paties elgesio, tai yra ar ţmogus jaučia, kad 

kontroliuoja pastiprinimus iš aplinkos, ar yra atsitiktiniai įvykiai susiję su sėkme, likimu ar kitų 

sukeliamu efektu (Rucas, Miller, 2013). Pagal ţmogaus supratimą vienokiems ar kitokiems 

įvykiams apibudinti, kontrolės lokusas yra išskiriamas į vidinį ir išorinį arba dar vadinamus 

internalinius ir ekstenalinius. Paprastai gyvenime vykstantiems įvykiams yra priskiriamos tam 

tikros prieţastys. Kontrolės lokusas parodo ar jaučiamas tiesioginis ryšys tarp savęs ir savo elgesio 

bei veiklos ar kitų asmenų (Rucas, Miller, 2013) ir kiek atsakomybės galima prisiimti uţ savo 

veiksmus (Zaidi, Mohsin, 2013). 

Išoriniam kontrolės lokusui būdinga tai, jog asmuo pastiprinimą suvokia kaip ateinantį iš 

išorės, tai yra nekontroliuojamą ir nesusietą su savo elgesiu. Vidinės kontrolės lokusą atspindi 

įvykių, jų pasekmių siejimas su elgesiu ar pastoviomis asmens savybėmis.  

Savo tiesioginio vaidmens bei elgesio indėlio į tam tikras situacijas nesuvokimas stipriai 

sumaţina asmens motyvaciją pačiam keisti neadaptyvų elgesį ar ieškoti naujų alternatyvių 

problemų sprendimo būdų. Tai reiškinys pasireiškiantis įvairiose gyvenimo srityse: akademinėje, 

darbo, tarpasmeninių santykių, sveikatos ir kt. (Adeyinka, Adedeji, Sam Olufemi, 2011). 

Apibendrinus literatūrą, galima teigti, kad miego kontrolės lokusas yra konstruktas 

atspindintis miego kontrolės suvokimą bei apimantis asmens įsitikinimus apie tai, kiek jo miegas 

yra ar nėra susijęs su jo paties elgesiu, vidiniais ar išoriniais veiksniais (Wallston, Walston, Kaplan, 

Maides, 1976; Fogel, Israel, 2009). Šis konstruktas siejamas su kitais psichosocialiniais veiksniais: 

asmenine kompetencija, elgesio kontrole, saviefektyvumo jausmu, kitų kontrole bei savikontrole, 

akademine motyvacija, pozityviu elgesiu, gyvenimo stiliumi bei su miegu susijusiais įsitikinimais ir 

prieţastingumo priskyrimu, tai yra kaip ţmogus vertina savo patirties prieţastis, bei kokiems 

veiksniams priskiria savo sėkmes ir nesėkmes. (Zaidi, Mohsin, 2013).   

Smith su kolegomis 2005 metais atliko tyrimą, kurio metu siekė nustatyti naktinio darbo, 

nuovargio ir mieguistumo prieţastinius ryšius. Mokslininkų gauti tyrimo rezultatai patvirtino, jog 

suaugusių asmenų miego kontrolės lokusas yra kiekvieno asmens specifinis, maţai kintantis bei 

įtakojantis miegą bruoţas.  

Mokslinės literatūros analizė atskleidė, kad vyrai turi stipriau išreikštą vidinį kontrolės 

lokusą,  o moterys -  išorinį (Zaidi, Mohsin, 2013). 

Paţvelgus giliau galima teigti, kad asmenys, kurie linkę manyti, kad jie patys kontroliuoja 

savo miego trukmę, pasiţymi geresne miego kokybe.  
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  Rucas ir Miller (2013) tvirtina, kad miego trukmės sutrumpėjimas neturi pastovaus ryšio su 

išorės kontrolės lokusu. Autorių tvirtinimu, kol studentas patiria maţai miego valandų, jo koktrolės 

lokusas yra išorinis. Bet vidiniu jis netampa ir tada, kada atsistato miego valandų skaičius, bei 

miegą kontroliuoja pats studentas. 

Apibendrinant galima teigti, kad miego kontrolės lokusas yra pastovus, tačiau jis gali būti 

lankstus ir pagal aplinkybes minimaliai koreguojamas. 

1.3.3. Gyvensenos ryšys su miego kokybe 

Pastebėta,  jog gyvenimo būdo pasirinkimas labiausiai įtakoja studėntų  miego įpročius ir 

kokybę.  

Apibendrinus tyrimus, kuriuose analizuojami miego kokybės veiksniai pastebime, kad 

daţniausiai didelis dėmesys skiriamas elgesio aspektams, kurie susiję su ţalingais įpročiais: 

alkoholio, kofeino, nikotino vartojimu.  

Rūkymas. Tyrimų apţvalga rodo, kad vienas iš labiausiai paplitusių ţalingų įpročių yra 

rūkymas. Nustatyta, kad apie 12% - 55,2% universiteto studentų, iš kurių 17,8% sudaro dvidešimt ir 

daugiau metų turintys vyriškos lyties atstovai, rūko tabako gaminius (Suen ir kt., 2008). 

Mokslo įrodyta, kad rūkymo metu į organizmą patenka daug ir įvairių psichoaktyvių 

medţiagų, iš kurių svarbiausias yra nikotinas. Ši medţiaga turi stimuliuojantį ir tuo pačiu raminantį 

efektą. Bunevičiūtė ir Mameniškienė (2012), ištyrusios rūkymo įtaką jaunų (amţiaus vidurkis 24 

metai) ţmonių miego struktūrai teigia, jog nikotinas centrinėje nervų sistemoje sukelia 

neuromediatorių disbalansą, kuris veikia miego ciklų reguliaciją. To paties tyrimo rezultatai parodė, 

kad rūkymas, dėl savo stimuliuojančio efekto prailgina negilaus miego stadiją, greitų akių judesių 

(toliau REM) miego fazę ir latencijos laiką. Rūkantiems ţmonėms būna sunkiau uţmigti, rūkantieji 

daţniau prabunda naktimis, nes nakties metu kraujyje sumaţėja nikotino koncentracijos lygis 

(Bunevičiūtė, Mameniškienė, 2012).   

Nustatyta, jog rūkantys ţymiai daţniau nei nerūkantys skundţiasi su miegu susijusiomis 

problemomis, tokiomis kaip nemiga ir mieguistumo jausmu dienos metu (UK health centre, 2014). 

Nedzveckas ir Pilkauskaitė-Valickienė (2012) ieškodami sąsajų tarp studentų miego 

kokybės veiksnių ir subjektyvios gerovės nustatė, jog rūkymo daţnumas dienos metu ir prieš ėjimą 

miegoti yra susijęs su prastesne bendra studentų miego kokybe. 

Lexcen ir Hicks  (1993) tyrimo rezultatai parodė, kad rūkantieji, kurie turi didesnių miego 

problemų yra linkę ir į kitą miegui nepalankų elgesį. Lyginant su nerūkančiaisiais, jie suvartoja 

ţymiai didesnį kiekį alkoholio ir gėrimų su kofeinu. Tačiau kiti autoriai (Pallos, Gergely, Yamada, 

Miyazaki,  Okawa, 2007), ištyrę Japonijos studentų miego kokybę ir jai įtaką darančius veiksnius, 

neatrado sąsajų tarp rūkymo, didesnio suvartojamo alkoholio ir kofeino kiekio.  
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Alkoholis. Kita daţnai studentų vartojama medţiaga  - alkoholis. Atlikti tyrimai rodo, kad 

daţnas alkoholio vartojimas yra susijęs su aukštųjų mokyklų studentų prastesne miego kokybe 

(Buboltz ir kt., 2009; Orzech, Salafsky, Hamilton, 2011). Alkoholis veikia kiek kitaip nei rūkymas. 

Alkoholis yra cheminė medţiaga, pasiţyminti slopinimo efektu, kurio poveikis turi panašumų į 

migdomųjų vaistų poveikį, todėl jis padeda lengviau uţmigti. Bet pavartojus šios cheminės 

medţiagos yra sunkiau įeinama į gilųjį ir REM miegą, miegas tampa paviršutinišku (Buboltz ir kt., 

2009). Mokslininkai pabrėţia, kad alkoholio poveikiui išblėsus atsiranda daţnesni prabudimai 

nakties metu (Roehrs, Roth, 2010). Nustatyta, jog daţnas ir didelio kiekio prieš miegą alkoholio 

vartojimas daro neigiamą įtaką bendrai studentų miego kokybei (Nedzveckas, Pilkauskaitė-

Valickienė, 2012).  

Apibendrinant galima teigti, kad alkoholio vartojimas gali būti labai svarbus veiksnys, 

sutrikdantis studentų kokybišką miegą. 

Kofeinas. Literatūroje išskiriamas ir bet kokio amţiaus  ţmonių grupei laisvai prieinamas 

stimuliantas - kofeinas. Dėl stimuliuojančio efekto panaikinti mieguistumą, kofeinas visuomenėje 

yra labai populiarus. Suvartojus medţiagų su kofeinu pakyla kraujo spaudimas, padaţnėja širdies 

plakimų daţnis ir kvėpavimas. Priklausomai nuo suvartoto kofeino kiekio jo  poveikis laikosi apie 6 

valandas (Knowlden, Sharma, Bernard, 2012). Dėl šios prieţasties, kofeino vartojimas prieš miegą 

trumpina gilaus miego fazę, pailgina uţmigimo laiką, ko pasekoje  sutrumpėja viso miego trukmė, 

daţniau prabundama naktį. 

Nedzveckas su Pilkauskaitė-Valickienė (2012) ištyrę studentų miego kokybės sąsajas su 

gyvensenos veiksniais nustatė, kad studentų prastesnė miego kokybė susijusi su daţnesniu 

kofeininių gėrimų vartojimu prieš miegą. 

Tikėtina, kad didţioji dalis studentų sąmoningai vartoja medţiagas su kofeinu tam, kad 

panaikintų mieguistumą, tačiau gali būti, kad kiti jas vartoja nesąmoningai, kitaip sakant, studentai 

gali turėti nepakankamai informacijos apie kai kurių medţiagų sudedamąsias dalis. 

Remiantis Brown ir jo kolegų (2002) atliktu tyrimu galima teigti, kad gėrimai su kofeinu 

vartojami tam, jog dėl prarasto miego valandų skaičiaus būtų panaikintas mieguistumo ir išlaikytas 

budrumo jausmas, o alkoholis vartojamas tam, kad skatintų mieguistumą. Tai pagrindinės studentų 

naudojamos strategijos, kurios padeda jiems kovoti su įvairiomis miego problemomis.  

Išanalizavus mokslinę literatūrą, galima daryti išvada, jog siekiant uţkirsti kelią studentų 

prastai miego kokybei, būtų svarbu ir reikšminga skleisti informaciją apie veiksnius darančius įtaką 

miego kokybei. 
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1.4. Miego kokybės prevencinių metodų ir jų efektyvumo tyrimų apţvalga 

Mokslinės literatūros (Nicassio, Bootzin, 1974; Morin ir kt., 2006; Taylor, Roane, 2010; 

Buboltz ir kt., 2009; Mollaoğlu, 2011; Sharma, Andrade, 2012) apţvalga parodė, kad yra įvairių 

būdų ir priemonių miego problemoms spręsti. Pagrindinės priemonės yra dvi – nemedikamentinis ir 

medikamentinis gydymas.  

Buboltz su bendraautoriais (2009) teigia jog studentui, kuris skundţiasi iškilusiais miego 

sunkumais ir suprastėjusia miego kokybe, pirmiausia reikėtu atlikti nuodugnų įvertinimą.   

Minėtieji autoriai, atlikę studentų miego modelių ir įpročių analizę, rekomenduoja 

struktūruoto interviu pagalbą įvertinant miego elgesį: įprastą gulimosi – kėlimosi laiką, pabudimų 

daţnumą per naktį, nusnūdimų per dieną skaičių, jaučiamą nuovargį dienos metu, intensyvios 

fizinės veiklos uţsiėmimo laiką (pvz.: kuriuo dienos metu sportuojama) ir kofeino vartojimo daţnį, 

nustatyti studentų miego rėţimą ir miego įpročius.     

Įvertinus šį elgesį, gali būti sukurtas tinkamas gydymo arba intervencinis planas, skirtas 

spręsti miego problemoms ir gerinto miego kokybę, kuris gali būt paremtas medikamentinio 

gydymo pagrindu, nemedikamentinio gydymo arba jų dviejų kombinacija.  

Morin ir Wooten (1996) atliko nemedikamentinės ir medikamentinės terapijos taikymo 

efektyvumo apţvalgą. Tyrėjas vertino koks yra efektyvumas taikant kiekvieną terapijos metodą 

atskirai ir taikant abi terapijas vienu metu. Apţvalga parodė, jog medikamentinis gydymas (pvz.: 

migdomųjų vaistų vartojimas) nėra rekomenduojamas kaip vienintelis gydymas, nors vaistų nauda 

yra tiesioginė, tačiau turi tik trumpalaikį gydymo efektyvumą, tai yra jų efektyvumas pasireiškia  tik 

tol, kol jie yra vartojami. Taip pat vartojant medikamentus gali atsirasti šalutinis poveikis: 

mieguistumas, psichomotoriniai ir paţinimo sutrikimai, iškyla priklausomybės medikamentui rizika 

(Sharma, Andrade, 2012). Nustatyta, jog nemedikamentinės intervencijos turi ilgalaikį efektyvumą, 

jos pagerina miego įpročius ir miego kokybę (Morin, Wooten, 1996).    

Kaip nurodo Sharma, Andrade (2012), nemedikamentinės intervencijos gali tapti gyvenimo 

būdo dalimi ir taip išlaikyti ilgalaikį veiksmingumą. 

Apţvelgus mokslinę literatūrą pastebėta (Buboltz, 2009; Taylor ir Roane, 2010; Mollaoğlu, 

2011; Sharma, Andrade 2012), jog nemedikamentinės intervencijos miego įpročiams ir kokybei 

gerinti gali būti įvairios. Pastebime, kad iškilusiai miego problemai nustatyti medicinoje, plačiausiai 

naudojama kognityvinė elgesio terapija (toliau - KET).  

KET pagrindinis dėmesys yra skiriamas sistemingam elgesio pokyčių siekimui, kuris gali 

pagerinti miegą. Pasak Mollaoğlu (2011), miego gerinime, kad suaktyvinti miego problemas, 

elgesio pokyčiai galėtų apimti koreguojant arba keičiant miego rėţimą, keičiant stimulus. 
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Kognityvinė elgesio terapija padeda pakeisti asmens mąstymą iš suvokimo (pats negali 

kontroliuoti situacijos) į suvokimą - asmuo gali pats pakeisti ir sukontroliuoti situaciją (Bubotz, 

2009). Kaip pastebi Taylor ir Roane (2010), ţmonės daţnai turi klaidingas mintis ir  įsitikinimus 

apie miegą. Pavyzdţiui, kai kurie nerimauja dėl to, kad jie niekados gerai neišsimiegos. Kiti 

nerimauja dėl to, ar išmiega rekomenduojamą suaugusiam ţmogui 7 - 8 valandų kiekį. Kitaip 

tariant, paţintinė (kognityvinė) terapija padeda kontroliuoti ir keisti mintis ir įsitikinimus, kurie gali 

trukdyti visaverčiui miegui (Mollaoğlu, 2011). Adaptyvesnės mintys ir įsitikinimai sumaţiną 

ţmogaus sujaudinimo lygį, o tai pagerina miegą.  

Kognityvinės elgesio teorijos pagrindu paremta daugelis elgesio intervencijų miegui gerinti: 

švietimas apie miegą, stimulų kontrolės terapija, miego ribojimo terapija,  atsipalaidavimo terapijos 

(relaksacijos biogrįţtamasis ryšys). Šios terapijos gali būti taikomos, kaip viena kognityvinė elgesio 

terapija arba kelios derinamos tarpusavyje, arba taikomos po vieną (Edinger, Means, 2005).  

Stimulų kontrolės terapija. Stimulo kontrolės terapija yra paremta poţiūriu, kad tam tikras 

elgesys, patiriamas miegamajame/lovoje sukelia sujaudinimą/nerimą, kuris sąlygoja tam tikrus 

miego sunkumus (Buboltz ir kt., 2009; Mollaoğlu, 2011). Mokslininkai pastebi, kad ţmonės 

miegamąjį ir lovą daţnai naudoja ne tik miegui, bet ir kitoms veikloms, pvz.; lovoje ţiūri 

televizorių, valgo, sprendţia dienos rūpesčius, kuria kitos dienos planus ir pan. (Bootzin ir Rider, 

1997).  Taip miegamasis ir lova nebesiasocijuoja vien su miegu, o skatina asociacijas su sunkumu 

uţmigti ar nemiga.  

Šią terapiją sudaro instrukcijų rinkinys, kuris atsako į pagrindinius klausimus susijusius su 

miegu: kada eiti miegoti; kuriuo laiku keltis; kokia veikla galima uţsiimti lovoje, o kokia veikla 

draudţiama; ką daryti, jei neuţmiegama per nustatytą tam tikrą laiką; ar galimi dienos poguliai 

(nusnūdimai). Stimulų kontrolės instrukcijų esmė yra skatinti stimulus, kurie keltų asociaciją tarp 

miegamojo/lovos su greitu ir lengvu uţmigimu, bei slopinti stimulus, kurie gali trukdyti miegui. 

Įrodyta, jog stimulų kontrolės terapijos poveikis gerinant miego reţimą, gydant lėtinę 

nemigą ir kitų somatinių ligų sukeltą nemigą, yra efektyvesnis ir ilgalaikis, nei korekcija 

medikamentiniu būdu (Morin ir kt., 2006; Taylor, Roane, 2010; Mollaoğlu, 2011; Sharma, Andrade, 

2012).  

Apibendrinant galima teigti, kad stimulų kontrolės nurodymų laikymasis padeda 

sureguliuoti gulimosi - kėlimosi laiką, o tai savo ruoţtu geriną bendrą miego kokybę.  

Miegą ribojanti terapija. Pastebėta, kad kuo ilgiau neuţmiegama, tuo sunkiau darosi 

uţmigt, ko pasekoje jaučiamas mieguistumas, kuris priverčia miego trūkumą kompensuoti 

praleidţiant ilgesnį laiką lovoje, nei iš tikrųjų to reikėtų. Miego apribojimo terapijos tikslas – 

sukontroliuoti, jog lovoje praleistas laikas (valandų skaičius) būtų tik išmiegotos miego valandos. 
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Šios terapijos pagrindinis principas yra padidinti arba sumaţinti lovoje praleisto laiko trukmę 

atsiţvelgiant į miego veiksmingumą ir trukmės gerėjimą arbą blogėjimą. Pavyzdţiui, jei asmuo 

lovoje praleidţia 9 valandas, bet iš jų miego valandų yra apytiksliai 5, tai asmeniui 

rekomenduojama praleidţiamą valandų skaičių lovoje sumaţinti iki miego valandų (5 val.) 

skaičiaus.   

 Miego ribojimo terapijos tyrimams atlikti pateikiama formulė, kurią pritaikius matuojamas 

miego efektyvumas (išmiegotų valandų skaičius/valandų skaičius praleistas lovoje) × 100 

(Mollaoğlu, 2011; Sharma, Andrade, 2012). Optimalus miego efektyvumas (viso miego laiko ir 

laiko praleisto lovoje santykis) turėtų būti  85%-90%.  Kad būtų galima sukontroliuoti miego ir 

lovoje praleisto laiko trukmę asmenį, besiskundţianti nemiga, specialistai stebi pagal jo miego 

tvarkaraštį. Kai paciento miego ilgis tampa ilgesnis nei 85%-90%, visas lovoje praleistas laikas 

prailginamas 15–30 minučių. Tačiau, jei savaitės eigoje miego efektyvumas tampa maţesnis nei 

80%,  lovoje praleistas laikas sutrumpinamas 15–30 minučių (Buboltz ir kt., 2009). Terapija yra 

baigiama, kai miego efektyvumas nebedidėja.  

Reikia pastebėti, jog lovoje praleistas laikas niekada neturėtų būti maţesnis nei 5 valandos, 

nes tai leistų atsirasti per dideliam miego trūkumui, kuris sukeltų nuovargį ir didelį mieguistumą 

(Sharma, Andrade, 2012). 

Tam, kad miego ribojimo terapija būtų efektyvi, reikalingas pastovus gulimosi – kėlimosi 

rėţimo laikymasis, nes tai padeda koreguoti išbalansuotą cirkadinį ritmą ir miego tvarkaraštį. 

Pastebime, jog miego apribojimo ir stimulų kontrolės terapija remiasi vienodu principu, 

padėti asmeniui pamatyti, jog jis pats kontroliuoją savo miego įpročius ir miego ilgį. 

Atlikti moksliniai tyrimai byloja, jog taikant miego gerinimo intervenciją, šios abi terapijos 

daţnai yra derinamos tarpusavyje arba su kitomis miego intervencijomis. Kaip pabrėţia Sharma ir 

Andrade, (2012), dėl šios prieţasties yra labai sunku arba netgi neįmanoma nustatyti miego 

apribojimo terapijos efektyvumo. Tačiau yra tyrimų, kurie patvirtina, jog ši terapija efektyvi 

(Morin, Culbert, Schwartz, 1994; cit. pagal Sharma, Andrade, 2012). 

Atsipalaidavimo terapija. Tyrėjai yra pateikę įrodymų, jog patiriamas nerimas, fizinė ir 

emocinė įtampa, stresas veikia kokybišką miegą. Aprašyti literatūroje ir pateikti praktikoje įtampai 

įveikti metodai, daţnai orentuoti į relaksacijų terapija. Pastebėta, jog relaksacijų pagalba maţinant 

nerimą maţiau susiduriama su miego problemomis pvz.; tampa lengviau uţmigti (Buboltz, 2009). 

Analizuojant literatūrinę medţiagą pastebime, jog atsipalaidavimo terapija apima kelis 

atsipalaidavimo metodus: vizualizaciją, meditaciją, progresuojančią raumenų relaksaciją, 

autogeninę treniruotę, biogrįţtamąjį ryšį. Mokslininkai pastebi, jog gydant nemigą ir miego 

problemas patys efektyviausi metodai yra progresuojanti raumenų relaksacija, autogeninė treniruotė 
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bei biogrįţtamasis ryšys (Nicassio, Bootzin, 1974; Taylor, Roane, 2010; Sharma, Andrade 2012). 

Šios relaksacijos padeda maţinti fizinę įtampą. Nepriklausomai nuo naudojamos atsipalaidavimo 

strategijos, svarbiausia yra reguliarus atsipalaidavimo įgūdţių praktikavimas.   

Teigiama, kad optimaliausiam atsipalaidavimo efektui pasiekti yra parenkmas toks 

atsipalaidavimo metodas, kurio techniką lengviausiai pajėgia įsisavinti asmuo, o tai jam gali padėti 

optimaliausiai atsipalaiduoti (Taylor, Roane, 2010).  Dauguma specialistų rekomenduoja turėti 

relaksacijos garso įrašų, kurie palengvina atsipalaidavimo išmokimą ir patį atsipalaidavimą 

(Buboltz, 2009). Tai uţima maţiau laiko nei kaţkur mokytis atsipalaidavimo pratimų. 

Apibendrinant galima teigti, kad atsipalaidavimo pratimus galima atlikinėti su specialistais 

arba tiesiog klausantis relaksacijos garso įrašų ir juos klausyti, bei pratimus atlikti kas vakarą prieš 

einant miegoti. Tai gali padėti sumaţinti per dieną susikaupusį nerimą, kuris sukelią sunkumų 

uţmigti. 

Iš apţvelgtų mokslinių darbų apie miego prevencines technikas galima spręsti, jog švietimas apie 

miegą, stimulų kontrolės terapiją, miego ribojimo terapiją ir  atsipalaidavimo terapiją orientuotos į 

miego problemų atsiradimo prieţasčių pašalinimą, kai tuo tarpu medikamentinis gydymas 

orientuotas tik į pasekmės pašalinimą. 

1.5. Miego gerinimo prevencinių programų taikymo ir efektyvumo, siekiant 

pagerinti studentų miego kokybę, analizė 

Iš šiame darbe apţvelgtų mokslinių darbų galima spręsti, jog tinkamas miego kiekis, 

taisyklingas miego rėţimas ir gera miego kokybė atlieką svarbų vaidmenį studentų gyvenime.   

Tačiau, kaip pastebėta, dauguma studentų pasiţymi prastais miego įpročiais ir miego 

kokybe.   

Mokslinės literatūros analizė leidţia spręsti, kad daugelis studentų nesupranta, kas sudaro 

gerus miego įpročius ir koks yra prastos miego kokybės poveikis jų sveikatai, akademiniams 

pasiekimams ir bendrai gyvenimo kokybei. Mokslininkai pastebi, jog tie studentai, kurie pasiţymi 

prastais miego įpročiais, turi klaidingas nuostatas į veiksnius, kurie gerina arba blogina miegą 

(Hicks, Lucero-Gorman, Bautista, 1999; cit. Brown, Buboltz, Soper, 2006). Dauguma studentų 

kenčiančių nuo mieguistumo dienos metu ar nemigos naktį neţino, kad tai miego problemos, kurių 

galima išvengti. Pastebėta, jog daugumoje uţsienio ir Lietuvos mokslininkų atliktų tyrimų (Tsai, Li, 

2004; Preišegolavičiūtė, 2008; Suen ir kt., 2010; Nedzveckas, Pilkauskaitė-Valickienė, 2012), 

analizuojančių studentų miego ypatumus, yra akcentuojamas ir net rekomenduojamas studentų 

prevencinis švietimas miego kokybės gerinimo klausimais.  

Tačiau mokslinių darbų (Sousa, Araújo, Azevedo, 2007; Bakotić, Radošević-Vidaček, 

Košćec, 2009) apţvalga parodė, jog galima atrasti kelias miego gerinimo programas skirtas 
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mokyklinio amţiaus vaikams, o tyrimų, kuriuose būtų tiriamas prevencijų efektyvumas studentų 

tarpe, aptiktas tik vienas (Brown ir kt., 2006). 

Brown su bendraautoriais (2006) atlikę su miegu ir jo gerinimu susijusių mokslinių darbų 

meta-analizę pastebėjo, jog prevenciniai uţsiėmimai, paremti kognityvinės elgesio terapijos 

principais yra patys efektyviausi. Kaip pačias efektyviausias priemones studentų miegui gerinti, 

autoriai išskyrė dvi intervencijas: miego higienos techniką ir stimulų kontrolės terapiją.  

Remiantis išsamios literatūros analizės rezultatais ir atrastais pastebėjimais, Brown su 

bendraautoriais 2006 metais sukūrė prevencinę edukacinę programą STEPS (angl. Treatment and 

Education Program for Students) skirtą studentų ţinioms apie miegą, miego įpročiams ir kokybei 

gerinti akademiniu laikotarpiu. Ši programa sudaryta remiantis miego higienos ir stimulų kontrolės 

terapijų gairėmis. STEPS prevencinės edukacinės programos autoriai nurodo, jog ši programa yra 

pateikiama kaip ţodinis pranešimas/paskaita studentams, kurios metu suteikiama ne tik ţodinė, bet 

ir padalomoji medţiaga su miego higienos ir stimulų kontrolės nurodymais. 

Brown su bendraautoriais (2006) šios programos efektyvumą išbandė atlikę empirinį tyrimą, 

kuriame dviem etapais buvo tirtos dvi studentų grupės. Šios iš pradţių buvo apklausiamos apie 

miego higienos ţinias, miego įpročius ir kokybę, o vėliau, vienai grupei buvo pravesta paskaita, o 

kitai ne. Praėjus šešioms savaitėms nuo pirminės apklausos, abi studentų grupės buvo vėl 

apklaustos tomis pačiomis metodikomis. Tyrimo rezultatai parodė statistiškai reikšmingą skirtumą 

tarp miego higienos praktikos. Studentai, kurie buvo dalyvavę paskaitoje pasiţymėjo geresne miego 

higienos praktika: rečiau nusnūsdavo dieną, rečiau eidavo miegoti alkani ir rečiau vartojo kofeiną 

prieš miegą, nei studentai nedalyvavę paskaitoje. Silpnesnis, bet taip pat statistiškai reikšmingas 

ryšys buvo gautas ir tarp studentų miego kokybės. Gauta, jog paskaitoje  dalyvavusių studentų 

miego kokybė buvo geresnė, nei nedalyvavusių. Tyrimo autoriai pastebėjo, kad paskaitoje suteiktos 

ţinios apie miego higieną greičiau pakoreguoja elgesį susijusį su miego įpročiais negu pakeičia 

bendrą miego kokybę. Tačiau Brown ir kt. (2006) pabrėţia, kad gerėjantys miego įpročiai 

palaipsniui gerina miego kokybę. Tai patvirtina ir Suen su bendraautoriais (2010) ištyrę studentų 

nuostatų į miego higieną sąsajas su miego kokybę.  

Mokslininkai pastebėjo, jog miego higienos praktika reikšmingai susijusi su miego kokybe 

(Suen ir kt., 2010).  

Kiti mokslininkai, Sausa su bendraautoriais (2007) patikrinę prevencinio miego higienos 

uţsiėmimo efektyvumą paauglių gulimosi - kėlimosi rėţimui gerinti gavo, jog po informacinio 

pobūdţio paskaitos, sumaţėjo miego nereguliarumo indeksas, tai yra pagėrėjo gulimosi – kėlimosi 

reţimas ir sutrumpėjo mokinių miego latencijos laikas. Maţėjantį nereguliarumo indeksą (gulimosi 

- kėlimosi) tyrėjai sieja su elgesiu, susijusiu su miego įpročiais pokyčiu.  
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Tačiau po edukacinės programos, bendra mokinių miego kokybė nepasikeitė.   

Galima teigti, kad  miego kokybės gerėjimo procesas reikalauja ilgesnio laiko, todėl tikėtina, 

jog po miego higienos edukacinių programų iškarto pagerėti gali tik ţinios apie tinkamą miego 

elgesį, kurios palaipsniui galėtų pagerinti miego kokybę. 

Miego higienos svarbą įrodo Dıaz-Morales, Prieto, Barreno, Mateo ir Randler (2012) 

patikrinę prevencinio miego higienos uţsiėmimo efektyvumą paauglių ţinių lygiui gerinti 

atsiţvelgiant į cirkadinį paros tipą. Rezultatai atskleidė, jog po edukacinio uţsiėmimo, tarp 

vakarinio tipo mokinių ţymiai pagerėjo ţinios apie elgesį susijusį su miego įpročiais. Galima 

pastebėti, kad ne tik ţodinė psichoedukacija gali pagerinti elgesį susijusį su miego įpročiais, bet ir 

vienas iš daţniausiai naudojamų metodų visuomenės informaciniam švietimui – padalomoji 

medţiaga/lankstinukai. Tai patvirtina Bakotić, Radošević-Vidaček, Košćec (2009) atlikę 

padalomosios medţiagos apie miegą efektyvumo tyrimą paauglių imtyje. Tyrėjai atskleidė, jog 

informaciniai lankstinukai yra veiksmingas ir lengviausiai pritaikomas būdas viešosiose ugdymo 

įstaigose orentuotas į moksleivių miego efektyvumo pagerinimą 

Apibendrinant miego efektyvumo didinimo programas, galima teigti, kad edukacinės 

programos, kaip pirminės ir antrinės prevencijos priemonės pateikiamos tiek ţodţiu, tiek kaip 

informaciniai lapeliai yra efektyviausios ir patogiausiai pritaikomos viešosiose ugdymo įstaigose.  

1.6. Literatūros apţvalgos aptarimas 

Išanalizavus literatūrą pastebėta, jog prasti miego įpročiai ir miego kokybė - tai viena iš 

daţniausiai pasitaikančių problemų studentų imtyje. Tai patvirtina ne vienas įvairių šalių 

mokslininkų atliktas mokslinis tyrimas, įrodantys jog universiteto studentų miego kokybė yra 

ţymiai prastesnė nei bendros suaugusių ţmonių populiacijos.  

Literatūroje pabrėţiama, kad daugelis šių laikų studentų turi įprotį eiti darbo dienomis 

miegoti vėlai ir anksti rytais keltis, taip sutrumpindami savo miego valandų skaičių.  

Laisvadieniais panaktinėję, ilgai rytais miegoti bandant kompensuoti prarastas miego 

valandas.   

Toks nereguliarus miego valandų skaičius ir miego rėţimas neigiamai veikia miego kokybę, 

dėl ko gali atsirasti išsiblaškymas, dėmesio koncentracijos, atminties sutrikimai, padidėti nerimas, 

dirglumas ir irzlumas (Brown, Buboltz, Soper, 2002; Vitartaitė, 2013). 

Pastebėta, kad studentų miego kokybė priklauso ne tik nuo miego įpročių ir miego trukmės, 

bet ir nuo kitų miegą veikiančių biologinių ir psichologinių veiksnių  bei gyvensenos įpročių.  

Literatūros analizė atskleidė, jog moteriška lytis, vakarinio tipo studentai, bei pirmo ir antro 

kurso studentai turi didţiausią riziką patirti prastą miego kokybę. Taip pat pastebėta, jog didelę 

įtaką miego įpročiams ir kokybei daro pati studentų gyvensena ir su ja susijęs elgesys.  
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Gyvensenos veiksniai, kurie turi įtakos bendrai sveikatos būklei, nulemia ir miego kokybę. 

Literatūros analizė parodė, jog rūkimo daţnumas, kofeino ir alkoholio vartojimo daţnumas yra 

susijęs su prasta miego kokybe. Atlikus literatūros analizę, keliama prielaida, jog didţioji dalis 

studentų sąmoningai vartoja medţiagas su kofeinu, kad panaikintų mieguistumą.  

Tačiau kita dalis studentų medţiagas su kofeinu vartoja nesąmoningai, kitaip tariant, kai 

kurie studentai gali turėti per maţai ţinių apie kai kurių medţiagų sudedamąsias dalis.  

Yra įrodyta, jog miego gerinimo programos (švietimas apie miegą, stimulų kontrolės 

terapija, miego ribojimo terapija ir  atsipalaidavimo terapijos) paremtos kognityvinės terapijos 

principais yra efektyvios ir veiksmingos miego problemoms spręsti. Kitaip tariant, programos 

paremtos kognityvine terapija padeda kontroliuoti ir keisti įsitikinimus, nuostatas ir mintis, kurios 

gali trukdyti visaverčiui miegui (Mollaoğlu, 2011).  

Apibendrinus išanalizuotus tyrimus pastebėta, kad tinkamos informacijos apie miegą 

skleidimas gali pagerinti studentų miego įpročius. Dauguma mokslinių darbų autorių siūlo taikyti 

edukacines priemones studentų miego kokybei gerinti, tačiau tokių programų parengta tik viena.  

Uţsienio autorių grupės (Brown ir kt., 2006)  yra pasiūlyta, universitetų studentams taikyti 

psichoedukacinį miego prevencinį uţsiėmimą paremtą miego higienos ir stimulų kontrolės 

gairėmis, kurio pagrindas miego higienos ir stimulo kontrolės  nurodymų pateikimas.  

Lietuvoje tokio pobūdţio nei programų, nei tyrimų išviso nėra atlikta. Dėl šios prieţasties, 

išanalizavus literatūrą lieka neaišku, kiek ši programa yra efektyvi Lietuvos studentų populiacijai.  
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2. MIEGO HIGIENOS PREVENCINIO UŢSIĖMIMO STUDENTŲ 

MIEGO KOKYBEI GERINTI EFEKTYVUMO TYRIMAS 

2.1. Tyrimo tikslas, uţdaviniai ir hipotezės 

Tyrimo tikslas: įvertinti miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumą studentų miego 

kokybei gerinti atsiţvelgiant į studentų sociodemografines, psichologines ypatybes, biologinį 

aktyvumą bei ţalingų  įpročių išreikštumą. 

Uţdaviniai:  

- Įgyvendinti prevencinį miego higienos uţsiėmimą, skirtą studentų miego kokybei gerinti; 

- Palyginti miego higienos prevenciniame uţsiėmime dalyvavusių ir nedalyvavusių studentų miego 

kokybę prieš ir po uţsiėmimo (I-os ir II-os apklausos metu); 

- Palyginti miego higienos prevenciniame uţsiėmime dalyvavusių ir nedalyvavusių studentų miego 

įsitikinimus prieš ir po uţsiėmimo (I-os ir II-os apklausos metu); 

- Įvertinti prevencinio uţsiėmimo efektyvumą atsiţvelgiant į uţsiėmime dalyvavusių studentų 

sociodemografines (lytis, studijų kursas), psichologines ypatybes (vidinis ir išorinis miego kontrolės 

lokusas, nerimastingumas), biologinį aktyvumą (cirkadinis ritmas), bei ţalingų įpročių išreikštumą 

(rūkymą, alkoholio vartojimą, gėrimų su kofeinu vartojimą). 

Tyrimo hipotezės: 

1. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvus siekiant pagerinti studentų miego kokybę bei 

formuoti adekvatesnius miego įsitikinimus.  

2. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis merginoms nei vaikinams.   

3. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis pirmo ir ketvirto kurso studentams nei 

antro ir trečio kurso studentams. 

4. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis studentams su labiau išreikštu išoriniu 

miego kontrolės lokusu nei su maţiau išreikštu.  

5. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis studentams su maţiau išreikštu vidiniu 

miego kontrolės lokusu nei su labiau išreikštu.   

6. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis studentams su maţiau išreikštu 

nerimastingumu nei su labiau išreikštu.  

7. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis vakarinio tipo studentams nei rytinio tipo 

studentams.   

8. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis daţniau rūkantiems studentams nei tiems, 

kurie rūko rečiau. 
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9. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis studentams, daţniau vartojantiems 

alkoholį, nei tiems, kurie vartoja rečiau. 

10. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis studentams, daţniau vartojantiems 

gėrimus su kofeinu, nei tiems, kurie vartoja rečiau. 

2.2. Tyrimo metodai 

2.2.1. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumo vertinimo metodikos 

 Miego kokybei vertinti naudotas Pitsburgo miego kokybės indekso (PMKI) klausimynas 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) (Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, Kupfer, 1988). Šis 

klausimynas yra laisvai prieinamas, todėl klausimyno autoriai leidţia jį versti ir taikyti 

moksliniams tyrimams be atskiro leidimo. Klausimyno dvigubas vertimas atliktas šio darbo 

autorės. PMKI sudaro 19 savęs įvertinimo klausimų apie praėjusio mėnesio miego kokybę ir 

5 papildomi klausimai, kurie atspindi lovos ar kambario partnerio nuomonę apie 

respondento miegą. Pastarieji klausimai yra naudojami tik klinikinei informacijai, jie nėra 

įtraukti į Pitsburgo miego kokybės indekso skaičiavimą. Devyniolika PMKI klausimų apima 

įvairius veiksnius, susijusius su miego kokybe, įskaitant miego trukmės ir latentiškumo 

įvertinimą, specifinių su miegu susijusių sutrikimų daţnį ir išreikštumą. Šie klausimai yra 

grupuojami į 7 komponentus: subjektyvi miego kokybė, uţmigimo laikas, miego trukmė, 

miego efektyvumas, prabudimai, medikamentų vartojimas, savijauta dienos metu. Kiekvieno 

komponento reikšmė gali būti nuo 0 iki 3 balų, kaip 0 – nėra jokio sunkumo, o 3 atspindi 

didelius su miegu susijusius sunkumus. Sudėjus 7 komponentų reikšmes ir gaunama bendra 

PMKI reikšmė, rodanti miego sunkumų laipsnį, kuri gali būti nuo 0 iki 21. Kuo didesnė 

reikšmė, tuo blogesnė miego kokybė. Blogas miegas, kai PMKI indeksas 5 ir daugiau balų, 

ir geras miegas, kai indeksas – maţiau nei 5 balai. 

Šiame tyrime buvo paskaičiuota pirmojo ir antrojo apklausos etapų Pitsburgo miego 

kokybės indekso klausimyno Kronbacho alfa. Pirmosios apklausos PMKI Kronbacho alfa =0,692, 

pakartotinės apklausos 0,614. Šio klausimyno autoriai nurodo truputį didesnį klausimyno 

patikimumą Kronbacho alfa=0,83, nei buvo gautas atliekant šį tyrimą.  

Klausimyno normalumo patikrinimas parodė, kad pirmosios ir antrosios apklausų skirstinys 

skiriasi nuo normaliojo (ţr. 1 priedą). Miego kokybės klausimyno teiginių pavyzdţiai pateikiami 2 

priede. 

 Miego įsitikinimams įvertinti buvo naudota miego įsitikinimų skalė (the Sleep Beliefs 

Scale (SBS)) (Adan, Fabbri, Natale, Prat, 2006), kuri tikrina respondentų ţinias apie 

veiksmus, galinčius daryti įtaką ţmogaus miego kokybei ir kiekybei, tai yra apie tam tikrų 

medţiagų vartojimo poveikį ir tam tikrą elgesį prieš miegą bei mintis apie miegą. Šios 
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skalės autoriai leidţia versti ir naudoti klausimyną moksliniams tyrimams be atskiro 

leidimo. Skalės dvigubas vertimas atliktas šio darbo autorės. Skalę sudaro 20 teiginių. 

Kiekvienas skalės teiginys turi 3 galimus atsakymo variantus (1 – teigiamas poveikis, 2 – 

jokio poveikio, 3 – neigiamas poveikis), kurie yra susiję su respondentų įsitikinimais apie 

miegą, o ne apie jų asmeninį elgesį. Miego įsitikinimų skalės reikšmė gali būti nuo 0 iki 20 

balų. Kuo aukštesni balai, tuo adekvatesni įsitikinimai apie miego higieną. Skalę sudaro trys 

subskalės: su miegu nesuderinta veikla, miego - budrumo elgesys, mintys apie miegą.  

Šiame tyrime paskaičiuota pirmos ir antros apklausos bendra miego įsitikinimų skalės ir jos  

subskalių Kronbacho alfa. Rezultatai pateikti 1 lentelėje. 

1 lentelė. Miego įsitikinimų skalės ir jos subskalių patikimumo tikrinimo rezultatai. 

Skalė/subskalės 
Kronbacho alfa 

Pirmoji apklausa Antroji apklausa 

Miego įsitikinimų skalė 0,704 0,747 

Su miegu nesuderinta veikla 0,606 0,638 

Miego - budrumo elgesys 0,519 0,585 

Mintys apie miegą 0,151 0,371 

Iš 1 lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog trečioji subskalė tiek pirmu apklausos etapu, tiek 

antru pasiţymėjo ţemu vidiniu patikimumu, todėl minčių apie miegą subskalė tolimesniuose 

skaičiavimuose nebus naudojama.  

Skalės normalumo patikrinimas parodė, kad pirmosios ir antrosios apklausų skirstiniai 

skiriasi nuo normaliojo (ţr. 1 priedą). Miego įsitikinimų klausimyno teiginių pavyzdţiai pateikiami 

2 priede. 

2.2.2. Su studentų miego kokybe susijusių veiksnių įvertinimo metodikos 

 Miego kontrolės lokuso įvertinimui buvo naudota miego kontrolės lokuso skalė (the Sleep 

Locus of Control Scale (SLOC)) (Sande, Cynthia, Giannuzzi, 2004). Šios skalės autoriai 

leidţia versti ir naudoti klausimyną moksliniams tyrimams be atskiro leidimo. Skalės 

dvigubas vertimas atliktas darbo autorės. Skalę sudaro 8 teiginiai, susiję su tuo, kiek ţmogus 

pats gali kontroliuoti savo miegą. Kiekvienas teiginys turi šešis galimus atsakymų variantus, 

nuo  „1 – visiškai nesutinku― iki „6 – visiškai sutinku―. Minimalus miego kontrolės lokuso 

skalės įvertinimas – 8, maksimalus – 48 balai. Aukštesni balai rodo didesnį miego kontrolės 

lokusą. Skalę sudaro dvi subskalės: vidinis ir išorinis miego kontrolės lokusai. 

Šiame tyrime paskaičiuota vidinio miego kontrolės lokuso Kronbacho alfa=0,769 ir išorinio 

Kronbacho alfa=0,598. Abiejų subskalių vidinis patikimumas yra pakankamas ir yra tinkamas 

tyrimui atlikti. Panašias Kronbacho alfas yra gavę ir skalės autoriai: vidinio miego kontrolės lokuso 

Kronbacho alfa=0,73 ir išorinio Kronbacho alfa=0,59 (Sande, Cynthia, Giannuzzi, 2004). 
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Skalės normalumo patikrinimas parodė, kad vidinio ir išorinio miego kontrolės lokuso 

skirstiniai statistiškai reikšmingai skiriasi nuo normaliojo (ţr. 1 priedą). Miego kontrolės lokuso 

klausimyno teiginių pavyzdţiai pateikiami 2 priede. 

 Studentų asmenybiniam nerimastingumui nustatyti buvo naudojama Spielbergerio nerimo 

skalė (angl. Spielberger C. D. State-Trait Anxiety Scale (STAI)). Ši nerimo skalė sukurta 

Spielberger ir Gorsuch 1964 metais (Spielberger, 1980). Skalę į lietuvių kalbą vertė E. 

Viduolienė. Skalę sudaro dvi dalys: nerimo, kaip būsenos ir nerimo, kaip asmenybės bruoţo 

skalės. Šiame darbe naudojama nerimo, kaip asmenybės bruoţo skalė, kurią sudaro 20 

teiginių su keturiais galimais atsakymų variantais: nuo 1 – „beveik niekada― iki 4 – „beveik 

visada―. Minimalus nerimastingumo skalės įvertinimas – 20, maksimalus – 80 balų. 

Aukštesni balai rodo didesnį nerimastingumą. 

Šiame tyrime paskaičiuotas skalės patikimumas yra Kronbacho alfa=0,897. Skalės 

normalumo patikrinimas parodė, kad skirstinys skiriasi nuo normaliojo (ţr. 1 priedą). Spielbergerio 

nerimo kaip bruoţo skalės teiginių pavyzdţiai pateikiami 2 priede. 

 Socialiniai – demografiniai ir gyvenimo įpročių klausimai. Anketa skirta socialinei – 

demografinei bei apie gyvenimo įpročių išreikštumą informacijai surinkti. Anketoje 

tiriamųjų buvo prašoma nurodyti savo amţių, studijų kursą ir pakopą, biologinį aktyvumą 

(cirkadinį ritmą: vakarinis/rytinis tipas), taip pat rūkymo daţnumą bei alkoholio, skysčių su 

kofeinu vartojimo daţnumą, kurie buvo įtraukti į tyrimo analizę. Kiti sociodemografiniai 

veiksniai, kaip šeimyninė padėtis, studijuojama specialybė, studijuojami dalykai semestro 

metu, atsiskaitymų skaičius per pastarąją savaitę, su kuo gyvena studijų metu, ar dirba, nėra 

įtraukiami į tyrimo analizę. Socialiniai – demografiniai ir gyvenimo įpročių teiginių 

pavyzdţiai pateikiami 2 priede. 

2.2.3. Intervenciniai metodai 

Miego higienos prevencinė edukacinė programa STEPS (angl. Treatment and Education 

Program for Students) sukurta Brown ir bendraautorių 2006 metais. Ši programa skirta studentų 

miego higienos ţinioms, miego įpročiams ir kokybei gerinti akademiniu laikotarpiu. Miego 

higienos prevencinė programa sudaryta remiantis miego higienos ir stimulų kontrolės terapijų 

gairėmis. STEPS programoje miego higienos gairės apima sąrašą rekomendacijų, susijusių su 

elgesiu ir veikla, kurie gali neigiamai arba teigiamai veikti miego kokybę. Rekomenduojama 

išlaikyti pastovų kėlimosi iš lovos laiką, nepriklausomai nuo išmiegotų valandų kiekio; vengti 

trumpų nusnūdimų vėlyvos popietės metu, jei yra poreikis, tai pamiegoti iki popietės ne ilgiau, kaip 

vieną valandą; vengti alkoholio, rūkymo, intensyvios fizinės veiklos likus dvejoms valandoms, o 

kofeino šešioms valandoms iki ėjimo miegoti (Mastin, Bryson, Corwyn, 2006). 



31 

 

Stimulų kontrolės gairių esmė, skatinti asociacijas tarp miegamojo/lovos ir greito bei lengvo 

uţmigimo. Dėt to, pagrindinės rekomendacijos apima nurodymą, jog lovą galima naudoti tik miegui 

ar seksui; eiti miegoti tik tuomet, kai jaučiamas mieguistumas; kai yra neuţmiegama ilgiau nei per 

10-15 minučių rekomenduojama atsikelti iš lovos ir nuveikti, ką nors raminančio, nesusijusio su 

mokslu ar darbu, ir rekomenduojama grįţti į lovą, kai pajaučiamas mieguistumas. 

STEPS prevencinę edukacinę programą sudaro 30-45 minučių trukmės vienos paskaitos 

uţsiėmimas. Studentams uţsiėmimas buvo pateikiamas kaip ţodinis pranešimas, kurio metu 

suteikiama ne tik ţodinė, bet ir padalomoji medţiaga su miego higienos rekomendacijomis, stimulų 

kontrolės instrukcijomis. 2 lentelėje pateikiami miego higienos prevencinį uţsiėmimą sudarantys 

komponentai. 

2 lentelė. Miego higienos prevencinį uţsiėmimą sudarantys komponentai. 

Miego higienos prevencinio 

uţsiėmimo komponentai: 
Nukreipta į: 

Uţsiėmimo tikslo 

pristatymas 
Studentų sudominimą ir motyvavimą uţsiėmimui. 

Informavimas apie studentų 

miego ypatumus 

Temos aktualumo pristatymą: studentų miego problemų 

paplitimo pristatymą, paremtą mokslinių tyrimų rezultatais. 

Miego higienos nauda 

kasdienei ir akademinei 

veiklai 

Informacijos pateikimą apie gerų miego įpročių svarbą ir 

poveikį mokymosi procesui, pasiekimams, sveikatai ir bendrai 

gyvenimo kokybei. 

Reguliaraus miego reikšmė 

miego kokybei 
Reguliaraus miego įpročių formavimą. 

Miego higienos nauda miego 

kokybei 

Miego higienos taisyklių pristatymas apie tai, kaip kontroliuoti 

ţalingus įpročius prieš miegą bei kaip pasirengti miegojimo 

aplinkai. 

Nuorodų, kur galima ieškoti 

pagalbos, turint miego 

sunkumų, pristatymas 

Informavimą apie tai, kur galima kreiptis iškilus miego 

problemoms Lietuvos didţiuosiuose miestuose. 

Programos metu, studentams trumpai pristatomas paskaitos/programos tikslas. Toliau, 

remiantis įvairių tyrimų rezultatais, trumpai pristatomas blogos miego kokybės poveikis psichinei 

būklei, kognityvinėms funkcijoms ir akademiniams pasiekimams. Galiausiai pristatomi miego 

higienos nurodymai ir stimulų kontrolės instrukcijos. Uţsiėmimą/paskaitą vedė darbo autorė.  

2.2.4. Duomenų analizės metodai 

Statistinė duomenų analizė buvo atlikta SPSS (Statistical Package for Social Science) 

statistiniu paketu, versija 16.0. Pasirinktas reikšmingumo lygmuo - 0,05. 

Statistinėje analizėje buvo taikyti šie metodai: 

- Aprašomoji statistika – daţniai, procentai, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai; 

- Vidinio patikimumo analizei – Kronbacho alfa koeficientas; 

- Skirstinių normalumo patikrinimui – Shapiro-Wilk testas; 
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- Skirstinių skirtumui patikrinimui – Pearsono χ
 2

; 

- Dviejų priklausomų imčių palyginimui – Vilkoksono ţenklų kriterijus; 

- Dviejų nepriklausomų imčių palyginimui – Mann-Whitney kriterijus; 

- Efekto dydţiui – Cohen d įvertis. 

2.3. Tyrimo procedūra 

Tyrimas buvo atliktas Vytauto Didţiojo universitete dviem etapais.  Pirmasis etapas buvo 

atliktas 2013 metų lapkričio mėnesį (rudens semestro metu), antrasis etapas 2014 metų kovo – 

balandţio mėnesiais (pavasario semestro metu). Abu etapai atlikti panašiu semestro laikotarpiu 

(semestro vidury). Tyrime dalyvavo 1 - 4 kurso bakalauro ir 1 - 2 kurso magistro studentai (antrame 

etape tik 2 kurso magistro studentai).  

Norint aiškiau suprasti tyrimo procedūrą (tyrimo eigą ir tiriamuosius, dalyvavusius tyrime) 

pateikiama tyrimo schema (ţr. 1 paveikslas).  

 

1 paveikslas. Tyrimo eiga. 

Pirmuoju tyrimo etapu buvo vykdoma anketinė apklausa. Ji atlikta paskaitų arba seminarų 

metu, prieš tai susitarus ir gavus dėstytojų leidimą atlikti apklausą per jų dėstomas paskaitas. 

Studentai buvo apklausti su jų ţodiniu sutikimu, pristačius jiems trumpai tyrimą, tyrimo tikslą, 

I etapas 

1 apklausa 

N = 207 

II etapas 

N = 136 

Atsitiktinė 

atranka 
Pirma kontrolinė 

grupė 

N = 68 

Eksperimentinė 

grupė  

N = 68 

Eksperimentinė 

grupė 

47 (34,3%) 

Antra kontrolinė 

grupė 

41 (29,9%)  

2 apklausa 

N = 175 5 anketos 

sugadintos 

Pirma kontrolinė 

grupė 

49 (35,8%)  

II etapas 

N = 51 

Antra kontrolinė 

grupė 

N = 51 

Išreiškė norą 

dalyvauti 

paskaitoje 

Neišreiškė noro 

dalyvauti 

paskaitoje 

Dalyvavo 

prevenciniame 

uţsiėmime 

N = 56 
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reikalingumą ir garantavus konfidencialumą. Pirminėje apklausoje buvo uţduotas klausimas „ar 

norite dalyvauti paskaitoje apie efektyvų miego valdymą?―, pagal kurį buvo atrinkti prevencinio 

uţsiėmimo dalyviai. Vidutinė apklausos trukmė buvo 25-30 minučių. 

Antruoju tyrimo etapu buvo vykdomas miego higienos prevencinis uţsiėmimas ir 

pakartotinė apklausa.  

Pagal pirmos apklausos respondentų atsakymus į klausimą, ar norėtų dalyvauti paskaitoje, 

buvo sudarytos trys tiriamųjų grupės. Eksperimentinei grupei elektroniniu paštu buvo išsiųsti 

kvietimai dalyvauti paskaitoje apie efektyvų miego valdymą, kurią vedė darbo autorė.  

Vienkartinė paskaita buvo vykdoma šešis kartus, kovo 4-14 dienų laikotarpyje. Praėjus trims 

savaitėms nuo prevencinio uţsiėmimo, buvo vykdoma pakartotinė apklausa. Trijų savaičių 

laikotarpis nuo prevencinio uţsiėmimo iki apklausos buvo pasirinktas remiantis tuo, jog miego 

kokybė ir trukmė sukelia ryškų distresą arba sutrikdo socialinę ir darbinę veiklą, kuomet miego 

sutrikimai pasireiškia tris arba daugiau kartų per savaitę ir tęsiasi ne maţiau tris savaites (Liesienė, 

2009).  

Elektroniniu paštu visoms trims grupėms buvo išsiųsti prašymai dalyvauti apklausoje kartu 

nurodant elektroninę nuorodą (http://apklausa.lt/f/studentu-miego-kokybes-tyrimas-

kzbk9ba.fullpage) į specialiai antro etapo tyrimui parengtą ir internete patalpintą anketą. Taip buvo 

siekiama uţtikrinti tiriamųjų anonimiškumą bei procedūros patogumą.  

Pirmos ir antros kontrolinių grupių tiriamiesiems tarp pirmosios ir antrosios apklausų 

nebuvo taikytos jokios prevencinės priemonės. 

2.4. Tiriamieji 

Tiriamųjų imties pasiskirstymas pagal tyrimo etapus ir tiriamąsias grupes yra pateikiamas 1 

paveiksle „Tyrimo procedūros― skyriuje. 

Visų trijų grupių tiriamųjų amţius yra nuo 18 iki 33 metų, vidutinis amţius 21,47 ± 2,326.  

Atliekant duomenų analizę buvo palygintos, ar eksperimentinės ir pirmos bei antros 

kontrolinių grupių tiriamieji nesiskiria pagal sociodemografinius (lytį, studijų kursą, studijų pakopą) 

rodiklius. 

Toliau, 3 lentelėje, pateikiamas eksperimentinės grupės tiriamųjų palyginimas su pirmos ir 

antros kontrolinės grupės tiriamaisiais pagal lytį. 

 

 

 

 

http://apklausa.lt/f/studentu-miego-kokybes-tyrimas-kzbk9ba.fullpage
http://apklausa.lt/f/studentu-miego-kokybes-tyrimas-kzbk9ba.fullpage
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3 lentelė. Eksperimentinės, pirmos kontrolinės ir antros kontrolinės grupių tiriamųjų pasiskirstymas 

pagal lytį. 

                   

                    Lytis 

Grupė 

Merginos Vaikinai 
Lyties skirtumas tarp 

grupių 

Daţnis Procentai Daţnis Procentai χ
 2 

reikšmė P reikšmė 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
41 50,0 % 6 42,9 % 

0,244 0,621 
Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
41 50,0 % 8 57,1 % 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
41 60,3 % 6 30,0 % 

5,700 0,017 
Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
27 39,7 % 14 70,0 % 

Iš lentelėje pateiktų duomenų galima matyti, jog tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį tarp 

eksperimentinės ir antros kontrolinės grupės statististiškai reikšmingai skiriasi (p=0,017).  

Taip pat buvo patikrintas tiriamųjų pasiskirstymas pagal studijų pakopą lyginant 

eksperimentinę grupę su pirma ir antra kontrolinėmis grupėmis (ţr. 3 priedas). Rezultatai parodė, 

jog visų trijų imčių pasiskirstymas pagal studijų pakopą yra panašus. Dauguma eksperimentinės, 

pirmos ir antros kontrolinių grupių tiriamųjų yra bakalauro studijų pakopoje.  

Toliau pateikiamas tiriamųjų pasiskirstymas pagal studijų kursą lyginant eksperimentinę 

grupę su pirma ir antra kontrolinėmis grupėmis.  Rezultatai pateikti 4 lentelėje. 

4 lentelė. Eksperimentinės, pirmos kontrolinės ir antros kontrolinės grupių tiriamųjų pasiskirstymas 

pagal studijų kursą. 

 

I kursas II kursas III kursas IV kursas 

Studijų kurso 

skirtumas tarp 

grupių 

Daţ

nis 
Proc. 

Daţ

nis 
Proc. 

Daţ

nis 
Proc. 

Daţ

nis 
Proc. 

χ
 2 

reikšmė 

P 

reikš

mė 

Eksperime

ntinė 

grupė 

(N=47) 

12 63,2% 19 48,7% 8 44,4% 8 40,0% 

2,323 0,508 
Pirma 

kontrolinė 

grupė 

(N=49) 

7 36,8% 20 51,3% 10 55,6% 12 60,0% 

Eksperime

ntinė 

grupė 

(N=47) 

12 80,0% 19 59,4% 8 44,4% 8 34,8% 

8,508 0,037 
Antra 

kontrolinė 

grupė 

(N=41) 

3 20,0% 13 40,6% 10 55,6% 15 65,2% 
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Iš 4 lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog palyginus eksperimentinės ir antros kontrolinės 

grupių tiriamųjų pasiskirstymą pagal studijų kursą gautas statistiškai reikšmingas skirtumas 

(p=0,152). Galima matyti, jog antroje kontrolinėje grupėje maţiausiai yra pirmo kurso studentų.  

Remiantis literatūros apţvalgos rezultatais, jog pirmo ir paskutinio kurso studentų miego 

kokybė yra prastesnė nei antro ir trečio kurso, tolimesnėje duomenų analizėje,  eksperimentinės 

grupės tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal studijų kursą: 1 grupė – I ir IV kursas, 2 grupė - 

II ir III kursas. 

3. REZULTATAI 

3.1. Tiriamųjų grupių pirminio tyrimo rezultatų palyginimas 

Kad būtų galima atsakyti į klausimą, ar miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra 

efektyvus studentų miego kokybei gerinti, būtina įvertinti, ar eksperimentinės ir pirmos bei antros 

kontrolinių grupių tiriamieji nesiskiria tyrimo pradţioje. 

Buvo palyginta, ar grupės nesiskiria pagal miego kokybės, miego įsitikinimų, psichologinių 

ypatybių (vidinio, išorinio kontrolės lokuso ir nerimastingumo), biologinį aktyvumą (cirkadinį 

ritmą) bei ţalingų įpročių (rūkymo, alkoholio vartojimo ir gėrimų su kofeinu vartojimo) 

kintamuosius. 

Ţemiau, 5 lentelėje, pateikiami eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinių grupių 

tiriamųjų palyginimas pagal miego kokybės ir miego įsitikinimų kintamuosius.  

5 lentelė. I-os apklausos eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinės grupių palyginimas pagal 

miego kokybę ir miego įsitikinimų kintamuosius. 

Kintamieji Grupė 
Vid. 

rangai 

Skirtumo statistinis 

reikšmingumas 

Z kriterijus P reikšmė 

Pitsburgo miego 

kokybės indekso 

klausimynas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 51,84 
-1,158 0,247 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 45,30 

Eksperimentinė grupė (N=47) 49,95 
-2,155 0,031 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 38,26 

Miego įsitikinimų 

skalė 

Eksperimentinė grupė (N=47) 46,23 
-0,546 0,585 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 50,01 

Eksperimentinė grupė (N=47) 46,34 
-0,728 0,467 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 42,39 

Su miegu nesuderinta 

veikla 

Eksperimentinė grupė (N=47) 48,09 
-0,146 0,884 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 48,90 

Eksperimentinė grupė (N=47) 48,01 
-1,401 0,161 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 40,48 

5 lentelės tęsinys kitame puslapyje 
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5 lentelės tęsinys 

Kintamieji Grupė 
Vid. 

rangai 

Skirtumo statistinis 

reikšmingumas 

Z kriterijus P reikšmė 

Miego - budrumo 

elgesys 

Eksperimentinė grupė (N=47) 45,84 
-0,944 0,345 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 51,05 

Eksperimentinė grupė (N=47) 43,72 
-0,313 0,755 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 45,39 

Kaip matyti iš lentelėje pateiktų duomenų, pagal miego kokybės ir miego įsitikinimų 

kintamuosius eksperimentinės ir pirmos kontrolinės grupių tiriamieji, I-osios apklausos metu, 

statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,005), tačiau skyrėsi eksperimentinės ir antros kontrolinės 

tiriamųjų grupės lyginant juos pagal miego kokybę. 

Antroji kontrolinė grupė su eksperimentine bei pirma kontroline grupe yra 

neekvivalentiškos, pagal miego kokybės vertinimą, t.y. antroji kontrolinė grupė pirmame tyrimo 

etape pasiţymėjo geresne miego kokybe nei eksperimentinė ir pirma kontrolinė grupės, taigi antra 

kontrolinė grupė leido sukontroliuoti, jog tai įvyko dėl taikytų priemonių, todėl pasiektas 

prevencinio uţsiėmimo efektyvumas nesukelia abejonių.   

Toliau pateikiamas eksperimentinės ir pirmos bei antros kontrolinės grupių pasiskirstymas 

pagal psichologines ypatybes.  

6 lentelė. I-os apklausos eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinės grupių palyginimas pagal 

psichologines ypatybes. 

Psichologinių 

ypatybių kintamieji 
Grupė 

Vid. 

rangai 

Skirtumo statistinis 

reikšmingumas 

Z kriterijus P reikšmė 

Vidinis miego 

kontrolės lokusas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 46,74 
-0,606 0,544 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 50,18 

Eksperimentinė grupė (N=47) 45,16 
-0,260 0,795 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 43,74 

Išorinis kontrolės 

lokusas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 44,88 
-1,253 0,210 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 51,97 

Eksperimentinė grupė (N=47) 46,26 
-0,694 0,488 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 42,49 

Nerimastingumas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 54,01 
-1,900 0,057 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 43,21 

Eksperimentinė grupė (N=47) 49,84 
-2,101 0,036 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 38,38 

Rezultatai (6 lentelė) rodo, jog eksperimentinės ir pirmos, antros kontrolinės grupių 

studentai, I-osios apklausos metu, nesiskyrė pagal vidinį ir išorinį miego kontrolės lokusą, tačiau 

eksperimantinės ir antros kontrolinės grupių studentų nerimastingumas statistiškai reikšmingai 

skyrėsi (p=0,036).   
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Sekančioje, 7 lentelėje pateikiamas eksperimentinės ir pirmos bei antros kontrolinės grupių 

palyginimas pagal ţalingus įpročius. 

7 lentelė. I-os apklausos eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinės grupių palyginimas pagal 

ţalingus įpročius. 

Ţalingų įpročių 

kintamieji 
Grupė 

Vid. 

rangai 

Skirtumo statistinis 

reikšmingumas 

Z kriterijus P reikšmė 

Alkoholio vartojimo 

daţnumas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 44,38 
-1,535 0,125 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 52,45 

Eksperimentinė grupė (N=47) 44,89 
-0,164 0,869 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 44,05 

Gėrimų su kofeinu 

vartojimo daţnumas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 50,28 
-0,713 0,476 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 46,80 

Eksperimentinė grupė (N=47) 47,44 
-1,340 0,180 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 41,13 

Rūkymo daţnumas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 48,22 
-0,121 0,904 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 48,77 

Eksperimentinė grupė (N=47) 43,33 
-0,574 0,566 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 45,84 

Pagal 7 lentelėje pateiktus rezultatus matyti, jog eksperimentinės ir pirmos, antros 

kontrolinės grupių studentai, I-osios apklausos metu, statistiškai reikšmingai nesiskyrė pagal 

alkoholio, gėrimų su kofeinu vartojimo daţnumą bei rūkymo daţnumą.   

Sekančioje lentelėje pateikiamas eksperimentinės, pirmos kontrolinės ir antros kontrolinės 

grupių tiriamųjų pasiskirstymas pagal vakarinį ir rytinį tipą. 

8 lentelė. I-os apklausos eksperimentinės, pirmos kontrolinės ir antros kontrolinės grupių tiriamųjų 

pasiskirstymas pagal vakarinį ir rytinį tipą. 
       Biologinis 

aktyvumas 

Grupė 

Vakarinis tipas Rytinis tipas 
Biologinio aktyvumo 

skirtumas tarp grupių 

Daţnis Procentai Daţnis Procentai χ
 2 

reikšmė P reikšmė 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
35 49,3 % 12 48,0 % 

0,012 0,911 
Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
36 50,7 % 13 52,0 % 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
35 57,4 % 47 53,4 % 

1,258 0,262 
Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
26 42,6 % 15 55,6 % 

Iš 8 lentelėje pateiktų duomenų galima matyti, jog trijų grupių studentai, I-osios apklausos 

metu, statistiškai reikšmingai nesiskyrė pagal biologinį aktyvumą.  

Apibendrinant eksperimentinės ir pirmos, antros kontrolinių grupių palyginimą pagal 

pirminio tyrimo rezultatus, galima teigti, jog grupės nesiskiria pagal miego įsitikinimus, vidinį, 
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išorinį kontrolės lokusą, biologinį aktyvumą bei ţalingų įpročių išreikštumumą, tačiau 

eksperimentinė ir antra kontrolinė grupės skiriasi pagal miego kokybę ir nerimastingumą. 

3.2. Studentų miego kokybės bei miego įsitikinimų kitimo palyginimas 

eksperimentinėje ir dvejose kontrolinėse grupėse 

Miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas studentų miego kokybei gerinti buvo 

vertinamas dviem etapais: 

- Lyginant I ir II apklausos miego kokybės ir miego įsitikinimų skalės įverčius kiekvienoje 

grupėje: eksperimentinėje bei pirmoje ir antroje kontrolinėse grupėse (šiam palyginimui buvo 

naudotas Vilkoksono ţenklų kriterijus).  

- Įvertinus miego kokybės ir miego įsitikinimų pokytį (II apklausos įvertinimus atėmus iš I 

apklausos įvertinimų) eksperimentinėje ir pirmoje, antroje kontrolinėse grupėse, buvo 

palyginta, kiek teigiamų pokyčių arba jokių/neigiamų pokyčių įvyko eksperimentinėje ir 

dvejose kontrolinėse grupėse, naudojantis kontingencijos lentelėmis ir Pearsono χ
2 

kriterijumi).  

Teigiamais miego kokybės pokyčiais buvo laikomi pasikeitimai iš prastos miego kokybės į 

geresnę miego kokybę ir iš neadekvačių miego įsitikinimų į adekvatesnius miego įsitikinimus. T. y.  

miego kokybės atveju - jeigu statistiškai reikšmingai skyrėsi eksperimentinė grupė nuo pirmos 

kontrolinės ir antros kontrolinės grupių pagal miego kokybės pokytį, tuomet uţsiėmimas 

įvertinamas kaip efektyvus miego kokybei gerinti. Atitinkamai įvertinti ir miego įsitikinimų 

pokyčiai.  

Neigiamais (t.y. jokie arba neigiami pokyčiai) miego kokybės pokyčiais buvo laikomi 

pasikeitimai iš prastos miego kokybės į dar labiau prastesnę miego kokybę ir iš neadekvačių miego 

įsitikinimų į labiau neadekvatesnius miego įsitikinimus. T. y. miego kokybės atveju - jeigu 

statistiškai reikšmingai skyrėsi eksperimentinė grupė nuo pirmos kontrolinės ir antros kontrolinės 

grupių pagal miego kokybės pokytį, tuomet uţsiėmimas įvertinamas kaip neefektyvus miego 

kokybei gerinti. Atitinkamai įvertinti ir miego įsitikinimų pokyčiai.  

Buvo tikimasi, jog įgyvendinus miego higienos prevencinį uţsiėmimą eksperimentinėje grupėje 

įvyks daugiau palankių miego kokybei ir maţiau nepalankių miego kokybei minėtų rodiklių 

pokyčių negu pirmoje ar antroje kontrolinėse grupėse.  

Siekiant patikrinti pirmąją tyrimo hipotezę - miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra 

efektyvus siekiant pagerinti studentų miego kokybę bei miego įsitikinimus, pirmiausia buvo 

palygintas eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinės grupių, pirmos ir antros apklausų bendras 

miego kokybės įvertinimas. Rezultatai pateikti 9 lentelėje. 
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9 lentelė. Eksperimentinės, pirmos kontrolinės, antros kontrolinės grupių, I-os ir II-os apklausų 

bendros miego kokybės įverčių palyginimas. 

Miego 

kokybės 

klausimynas
1 

Grupė 

I apklausa II apklausa 

Z 

reikšmė 

P 

reikšmė 
Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Neigiama

s 

vidutinis 

rangas
2 

Teigiama

s 

vidutinis 

rangas
3 

Bendra 

miego 

kokybė
1 

Eksperimentin

ė grupė 

(N=47) 

6,91±3,39 4,38±1,97 21,74 9,38 -5,032 0,001 

Pirma 

kontrolinė 

grupė (N=49) 

6,18±3,28 5,53±2,61 19,40 18,27 -1,742 0,081 

Antra 

kontrolinė 

grupė (N=41) 

5,39±2,72 4,78±2,34 15,79 14,83 -2,056 0,040 

1- kuo maţesnė reikšmė, tuo geresnė miego kokybė 

2- po uţsiėmimo miego kokybė pablogėja 
3- po uţsiėmimo miego kokybė pagerėja  

Iš lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog lyginant pirmąją ir antrąją apklausas tiek 

eksperimentinėje grupėje, tiek antroje kontrolinėje grupėje bendra miego kokybė antros apklausos 

metu statistiškai reikšmingai geresnė (p<0,05) nei pirmos apklausos metu. Tuo tarpu pirmoje 

kontrolinėje grupėje statistiškai reikšmingų bendros miego kokybės skirtumų lyginant I-ąją ir II-ąją 

apklausas nėra.  

Vertinant miego kokybės teigiamo ir jokio arba neigiamo pokyčio procentų skirtumus tarp 

grupių, gauta, jog eksperimentinėje grupėje studentams įvyko didesnis teigiamas bendros miego 

kokybės pokytis, lyginant su pirmos ir antros kontrolinių grupių studentais. Rezultatai pateikti 10 

lentelėje. 

10 lentelė. Eksperimentinės ir pirmos, antros kontrolinių grupių tiriamųjų bendros miego kokybės 

kitimo įvertinimas.  

Miego 

kokybės 

klausimynas 

Eksperimentinės grupės 

lyginimas su kontrolinėmis 

grupėmis 

Teigiamas 

pokytis 

Jokio arba 

neigiamas 

pokytis 
χ

 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Daţnis (%) Daţnis (%) 

Bendra 

miego 

kokybė 

Eksperimentinė grupė (N=47) 36 (76,6%) 11 (23,4%) 
7,806 0,005 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 24 (49,0%) 25 (51,0%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 36 (76,6%) 11 (23,4%) 
6,180 0,013 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 21 (51,2%) 20 (48,8%) 

Siekiant išsamesnių rezultatų, visose trijose tiriamųjų grupėse buvo palyginti I-os ir II-os 

apklausų miego kokybės septynių komponentų: subjektyvios miego kokybės, uţmigimo laiko, 

miego trukmės, miego efektyvumo, prabudimų, medikamentų vartojimo, savijautos dienos metu 

įvertinimai. Rezultatai pateikti 11 lentelėje. 
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11 lentelė. Eksperimentinės, pirmos kontrolinės, antros kontrolinės grupių I-os ir II-os apklausų 

miego kokybės komponentų įverčių palyginimas.  

Miego 

kokybės 

klausimyno 

komponentai
1 

Grupė 

I apklausa II apklausa 

Z 

reikšmė 

P 

reikšmė 
Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Neigiamas 

vidutinis 

rangas
2 

Teigiamas 

vidutinis 

rangas
3 

Subjektyvi 

miego 

kokybė
1 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
1,28±0,68 0,96±0,47 7,00 0,00 -3,500 0,001 

Pirma 

kontrolinė 

grupė (N=49) 

1,24±0,72 1,24±0,72 10,61 9,45 -0,022 0,983 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
0,98±0,57 0,93±0,41 7,43 6,50 -0,500 0,617 

Uţmigimo 

laikas
1
  

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
1,09±0,95 0,72±0,58 12,21 11,00 -3,154 0,002 

Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
1,04±0,87 0,71±0,61 9,03 8,50 -3,578 0,001 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
1,07±0,91 0,75±0,54 9,93 8,00 -2,503 0,012 

Miego 

trukmė
1
  

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
0,68±0,93 0,09±0,28 11,64 8,50 -4,018 0,001 

Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
0,47±0,87 0,29±0,68 6,15 8,25 -1,828 0,068 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
0,34±0,69 0,17±0,44 6,33 7,00 -1,485 0,138 

Miego 

efektyvumas
1
  

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
0,77±1,07 0,38±0,85 10,07 9,75 -2,306 0,021 

Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
0,63±1,03 0,63±1,01 10,82 11,20 -0,125 0,901 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
0,60±0,86 0,54±0,95 9,59 10,56 -0,440 0,660 

Prabudimai
1
  

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
1,19±0,45 0,98±0,44 7,50 7,50 -2,673 0,008 

Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
1,10±0,30 1,10±0,42 4,67 3,50 0,000 1,000 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
1,00±0,22 1,02±0,17 0,00 1,00 -1,000 0,317 

Medikamentų 

vartojimas
1 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
0,28±0,65 0,17±0,48 3,60 3,00 -1,667 0,096 

Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
0,27±0,76 0,25±0,69 4,00 4,00 -0,378 0,705 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
0,10±0,49 0,12±0,50 1,00 2,00 -0,447 0,655 

Savijauta 

dienos metu
1 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
1,63±0,74 1,08±0,50 15,61 14,50 -4,328 0,001 

Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
1,43±0,76 1,31±0,62 11,17 9,50 -1,188 0,235 

Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
1,29±0,75 1,24±0,66 8,67 8,29 -0,552 0,581 

1- kuo maţesnė reikšmė, tuo geresnė miego kokybė 

2- po uţsiėmimo miego kokybė pablogėja 
3- po uţsiėmimo miego kokybė pagerėja  
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Rezultatai pateikti 11 lentelėje rodo, jog lyginant pirmąją ir antrąją apklausas visose 

tiriamųjų grupėse uţmigimo laikas II-os apklausos metu statistiškai reikšmingai geresnis (p<0,05) 

nei I-os apklausos metu, o medikamentų vartojimas abiejų apklausų metu statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė visose trijose tiriamųjų grupėse.  

Galima pastebėti, jog likusieji miego kokybės komponentai: subjektyvi miego kokybė, 

miego trukmė, miego efektyvumas, prabudimai, savijauta dienos metu, eksperimentinėje grupėje 

antros apklausos metu, statistiškai reikšmingai geresni (p<0,05) nei pirmosios apklausos metu. Tuo 

tarpu pirmoje ir antroje kontrolinėse grupėse šie miego komponentai statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė.  

Toliau buvo vertinti miego kokybės komponentų teigiamų ir jokių arba neigiamų pokyčių 

procentų skirtumai tarp grupių. Rezultatai pateikti 12 lentelėje. 

 12 lentelė. Eksperimentinės ir pirmos, antros kontrolinių grupių tiriamųjų miego kokybės 

komponentų kitimo įvertinimas. 

Miego 

kokybės 

komponentai 

Eksperimentinės grupės 

lyginimas su kontrolinėmis 

grupėmis 

Teigiamas 

pokytis 

Jokio arba 

neigiamas 

pokytis 
χ

 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Daţnis (%) Daţnis (%) 

Subjektyvi 

miego 

kokybė 

Eksperimentinė grupė (N=47) 13 (27,7%) 34 (72,3%) 
1,173 0,279 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 9 (18,4%) 40 (81,6%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 13 (27,7%) 34 (72,3%) 
1,397 0,237 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 7 (17,1%) 34 (82,9%) 

Uţmigimo 

laikas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 19 (40,4%) 28 (59,6%) 
0,626 0,429 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 16 (32,7%) 33 (67,3%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 19 (40,4%) 28 (59,6%) 
0,368 0,544 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 7 (17,1%) 34 (82,9%) 

Miego 

trukmė 

Eksperimentinė grupė (N=47) 21 (44,7%) 26 (55,3%) 
6,464 0,011 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 10 (20,4%) 39 (79,6%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 21 (44,7%) 26 (55,3%) 
5,035 0,025 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 7 (17,1%) 34 (82,9%) 

Miego 

efektyvumas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 15 (31,9%) 32 (68,1%) 
1,088 0,297 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 11 (22,4%) 38 (77,6%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 15 (31,9%) 32 (68,1%) 
0,272 0,602 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 11 (26,8%) 30 (73,2%) 

Prabudimai 

Eksperimentinė grupė (N=47) 12 (25,5%) 35 (74,5%) 
6,855 0,009 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 3 (6,1%) 46 (93,9%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 12 (25,5%) 35 (74,5%) 
12,121 0,001 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 11 (26,8%) 30 (73,2%) 

Medikament

ų vartojimas 

Eksperimentinė grupė (N=47) 5 (10,6%) 4 (8,2%) 
0,173 0,677 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 42 (89,4%) 45 (91,8%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 5 (10,6%) 4 (8,2%) 
2,317 0,128 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 11 (26,8%) 30 (73,2%) 

12 lentelės tęsinys kitame puslapyje 
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12 lentelės tęsinys 

Miego 

kokybės 

komponentai 

Eksperimentinės grupės 

lyginimas su kontrolinėmis 

grupėmis 

Teigiamas 

pokytis 

Jokio arba 

neigiamas 

pokytis 
χ

 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Daţnis (%) Daţnis (%) 

Savijauta 

dienos metu 

Eksperimentinė grupė (N=47) 27 (57,4%) 20 (42,6%) 
10,802 0,001 

Pirma kontrolinė grupė (N=49) 12 (24,5%) 37 (75,5%) 

Eksperimentinė grupė (N=47) 27 (57,4%) 20 (42,6%) 
11,413 0,001 

Antra kontrolinė grupė (N=41) 11 (26,8%) 30 (73,2%) 

Iš 12 lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog vertinant miego kokybės komponentų pokyčio 

skirtumus tarp eksperimentinės ir pirmos kontrolinės bei antros kontrolinės grupių, gauta, jog miego 

trukmės, prabudimų ir savijautos dienos metu neigiamas pokytis yra statistiškai reikšmingai (p < 

0,05) didesnis pirmoje ir antroje kontrolinėje grupėse lyginant su eksperimentine grupe. 

Toje pačioje 12 lentelėje, pateikti rezultatai rodo, kad tarp eksperimentinės ir abiejų 

kontrolinių grupių subjektyvios miego kokybės, uţmigimo laiko, miego efektyvumo ir 

medikamentų vartojimo nebuvo rasta statistiškai reikšmingų skirtumų (p > 0,05). Tačiau pastebima, 

kad eksperimentinės grupės studentų subjektyvus miego kokybės vertinimas, uţmigimo laikas ir 

miego efektyvumas turi tendenciją gerėti lyginant su abejų kontrolinių grupių studentais.  

Siekiant įvertinti, ar miego higienos prevencinis uţsiėmimas suformavo adekvatesnius 

miego įsitikinimus, buvo palygintas eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinės grupių I-os ir II-

os apklausų bendri miego įsitikinimų įvertinimas. Rezultatai pateikti 13 lentelėje. 

13 lentelė. Eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinių grupių I-os ir II-os apklausų miego 

įsitikinimų įverčių palyginimas. 

Miego 

įsitikinimų 

skalė1 
Grupė 

I apklausa II apklausa 

Z 

reikšmė 

P 

reikšmė 
Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Neigiamas 

vidutinis 

rangas
2 

Teigiamas 

vidutinis 

rangas
3 

Bendri 

miego 

įsitikinimai1 

Eksperimenti

nė grupė 

(N=47) 

13,87±3,01 17,80±2,11 0,00 20,00 -5,454 0,001 

Pirma 

kontrolinė  

grupė 

(N=49) 

14,10±2,91 13,26±3,06 21,64 17,07 -2,124 0,034 

Antra 

kontrolinė 

(N=41) 

13,53±2,93 14,00±3,26 16,80 15,62 -1,591 0,112 

1- kuo didesnė reikšmė, tuo geresni miego įsitikinimai į miego higieną 
2- po uţsiėmimo miego įsitikinimai į miego higieną pablogėja 

3- po uţsiėmimo miego įsitikinimai į miego higieną pagerėja 

Pagal rezultatus pateiktus 13 lentelėje, matyti, kad lyginant pirmąją ir antrąją apklausas 

eksperimentinėje grupėje II-os apklausos metu bendri miego įsitikinimų rezultatai statistiškai 

reikšmingai geresni nei I-os apklausos metu.  
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Tuo tarpu pirmoje kontrolinėje grupėje bendri miego įsitikinimai (p=0,044) antrosios 

apklausos metu statistiškai reikšmingai pablogėjo, o antroje kontrolinėje grupėje nepakito. 

Vertinant bendrų miego įsitikinimų teigiamo pokyčio (adekvatesnių miego įsitikinimų) ir 

jokio arba neigiamo pokyčio (neadekvatesnių arba nepakitusių miego įsitikinimų) procentų 

skirtumus tarp grupių, nustatyta, jog  eksperimentinės grupės studentai turi adekvatesnius bendrus 

miego įsitikinimus, lyginant su pirmos ir antros kontrolinių grupių studentais. Rezultatai pateikti 14 

lentelėje. 

14 lentelė. Eksperimentinės ir pirmos, antros kontrolinių grupių tiriamųjų bendrų miego įsitikinimų 

kitimo įvertinimas. 

Miego 

įsitikinimų skalė 
Grupė 

Teigiamas 

pokytis 

Jokio arba 

neigiamas 

pokytis 

χ
 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Bendri miego 

įsitikinimai 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
39 (83,0%) 8 (17,0%) 

28,717 0,001 
Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
14 (28,6%) 35 (71,4%) 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
39 (83,0%) 8 (17,0%) 

10,181 0,001 
Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
21 (51,2%) 20 (48,8,0%) 

Siekiant išsamesnių rezultatų, visose trijose tiriamųjų grupėse buvo palyginti I-os ir II-os 

apklausų miego įsitikinimų subskalių: su miegu nesuderintos veiklos ir miego – budrumo elgesio 

įverčiai. Rezultatai pateikti 15 lentelėje. 

15 lentelė. Eksperimentinės, pirmos ir antros kontrolinių grupių I-os ir II-os apklausų įsitikinimų 

apie su miegu nesuderintos veiklos ir miego – budrumo elgesio įverčių palyginimas. 

Miego 

įsitikinimų 

skalė
1 

Grupė 

I apklausa II apklausa 

Z 

reikšmė 

P 

reikšmė 
Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Neigiamas 

vidutinis 

rangas
2 

Teigiamas 

vidutinis 

rangas
3 

Su miegu 

nesuderinta 

veikla
1 

Eksperi-

mentinė 

grupė 

(N=47) 

5,61±1,85 7,23±1,11 4,50 17,30 -4,807 0,001 

Pirma 

kontrolinė  

grupė 

(N=49) 

5,69±1,76 5,51±1,63 13,97 14,05 -1,195 0,232 

Antra 

kontrolinė 

(N=41) 

5,15±1,75 5,24±2,00 13,08 12,92 -0,151 0,880 

15 lentelės tęsinys kitame puslapyje 

 

 



44 

 

15 lentelės tęsinys 

Miego 

įsitikinimų 

skalė
1 

Grupė 

I apklausa II apklausa 

Z 

reikšmė 

P 

reikšmė 
Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Vidurkis± 

Stand. 

nuokrypis 

Neigiamas 

vidutinis 

rangas
2 

Teigiamas 

vidutinis 

rangas
3 

Miego - 

budrumo 

elgesys
1 

Eksperi-

mentinė 

grupė 

(N=47) 

4,53±1,30 6,04±0,93 7,50 18,81 -5,175 0,001 

Pirma 

kontrolinė  

grupė 

(N=49) 

4,76±1,30 4,22±1,39 17,59 12,11 -2,795 0,005 

Antra 

kontrolinė 

(N=41) 

4,63±1,39 4,78±1,37 12,36 13,50 -0,742 0,458 

1- kuo didesnė reikšmė, tuo geresni miego įsitikinimai į miego higieną 
2-  po uţsiėmimo miego įsitikinimai į miego higieną pablogėja 

3-  po uţsiėmimo miego įsitikinimai į miego higieną pagerėja 

Rezultatai parodė, kad lyginant I-ąją ir II-ąją apklausas eksperimentinėje grupėje II-os 

apklausos metu miego įsitikinimai apie su miegu nesuderintą veiklą (p=0,001) ir miego – budrumo 

elgesį (p=0,001) statistiškai reikšmingai geresni nei I-os apklausos. Tuo tarpu pirmoje kontrolinėje 

grupėje miego įsitikinimai apie miego – budrumo elgesį po II-os apklausos statistiškai reikšmingai 

pablogėjo (p=0,005), o miego įsitikinimai apie su miegu nesuderintą veiklą nepasikeitė (p > 0,05). 

Antroje kontrolinėje grupėje miego įsitikinimai apie su miegu nesuderintą veiklą ir miego – 

budrumo elgesį nepakito. 

Toliau buvo vertinti miego įsitikinimų apie su miegu nesuderintos veiklos ir miego – 

budrumo elgesio teigiamų pokyčių (adekvatesnių miego įsitikinimų) ir jokių arba neigiamų pokyčių 

(neadekvatesnių arba nepakitusių miego įsitikinimų) skirtumai tarp grupių. Rezultatai pateikti 16 

lentelėje. 

16 lentelė. Eksperimentinės ir pirmos, antros kontrolinių grupių tiriamųjų įsitikinimų apie su miegu 

nesuderintos veiklos ir miego – budrumo elgesio kitimo įvertinimas. 

Miego 

įsitikinimų skalė 
Grupė 

Teigiamas 

pokytis 

Jokio arba 

neigiamas 

pokytis 

χ
 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Su miegu 

nesuderinta 

veikla 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
30 (63,8%) 17 (36,2%) 

18,609 0,001 
Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
10 (20,4%) 39 (79,6%) 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
30 (63,8%) 17 (36,2%) 

9,043 0,003 
Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
13 (31,7%) 28 (68,3%) 

16 lentelės tęsinys kitame puslapyje 
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16 lentelės tęsinys 

Miego 

įsitikinimų skalė 
Grupė 

Teigiamas 

pokytis 

Jokio arba 

neigiamas 

pokytis 

χ
 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Miego – 

budrumo elgesys 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
35 (74,5%) 12 (25,5%) 

30,412 0,001 
Pirma kontrolinė 

grupė (N=49) 
9 (18,4%) 40 (81,6%) 

Eksperimentinė 

grupė (N=47) 
35 (74,5%) 12 (25,5%) 

14,427 0,001 
Antra kontrolinė 

grupė (N=41) 
14 (34,1%) 27 (65,9%) 

Kaip matyti 16 lentelėje, jog pirmoje kontrolinėje grupėje studentų įsitikinimai apie su 

miegu nesuderintą veiklą ir miego – budrumo elgesį yra maţiau adekvatūs (neigiamas arba jokio 

pokyčio) lyginant su eksperimentinės grupės studentais. Tačiau eksperimentinėje grupėje studentų 

įsitikinimai apie su miegu nesuderintą veiklą ir miego – budrumo elgesį yra adekvatesni (didesnis 

teigiamas pokytis) lyginant su antros kontrolinės grupės studentais.  

Taigi, hipotezė, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvus siekiant pagerinti 

studentų miego kokybę bei miego įsitikinimus, buvo patvirtinta. Po prevencinio miego higienos 

uţsiėmimo eksperimentinės grupės studentų bendra miego kokybė yra geresnė nei prieš 

uţsiėmimus. Pastebėta, jog taip pat po prevencinio uţsiėmimo pagerėjo studentų miego trukmė, 

savijauta dienos metu ir sumaţėjo prabudimų skaičius. Taip pat prevencinis uţsiėmimas padėjo 

suformuoti adekvatesnius bendrus miego įsitikinimus bei  įsitikinimus apie su miegu nesuderintą ir 

miego – budrumo elgesį. 

3.3. Studentų miego kokybės bei miego įsitikinimų efekto dydţio įvertinimas 

Siekiant įvertinti įgyvendinto prevencinio miego higienos uţsiėmimo efekto didumą, buvo 

atliktas po uţsiėmimo pakitusių miego kokybės bei miego įsitikinimų kintamųjų pokyčio dydţio 

įvertinimas tarp eksperimentinės ir abejų kontrolinių grupių, skaičiuojant Cohen‘o d įverčius. 

Miego kokybės ir jos komponentų pokyčio dydis pateikiamas 17 lentelėje.  

17 lentelė. Miego kokybės ir jos komponentų efekto dydis. 

Pakitęs konstruktas 

Eksperimentinė grupė ir 

pirma kontrolinė grupė 

Eksperimentinė grupė ir 

antra kontrolinė grupė 

Pokyčio 

dydis 

(Cohen‘o d) 

Efekto 

dydis 

Pokyčio 

dydis 

(Cohen‘o d) 

Efekto 

dydis 

Bendra miego kokybė -0,674 didelis -0,717 didelis 

Subjektyvi miego kokybė -0,717 didelis -0,441 vidutinis 

Uţmigimo laikas -0,055 maţas -0,061 maţas 

Miego trukmė -0,512 vidutinis -0,544 vidutinis 

17 lentelės tęsinys kitame puslapyje 
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17 lentelės tęsinys 

Pakitęs konstruktas 

Eksperimentinė grupė ir 

pirma kontrolinė grupė 

Eksperimentinė grupė ir 

antra kontrolinė grupė 

Pokyčio 

dydis 

(Cohen‘o d) 

Efekto 

dydis 

Pokyčio 

dydis 

(Cohen‘o d) 

Efekto 

dydis 

Miego efektyvumas -0,359 vidutinis -0,423 vidutinis 

Prabudimai -0,441 vidutinis -0,631 didelis 

Savijauta dienos metu -0,610 didelis -0,646 didelis 

Tyrimo rezultatai rodo, jog prevencinis miego higienos uţsiėmimas buvo efektyviausias 

keičiant bendrą miego kokybę, subjektyvų miego kokybės vertinimą, savijautą dienos metu ir nors 

silpniau, bet taip pat yra efektyvus gerinant miego trukmę, miego efektyvumą, maţinant 

prabudimus. Prevencinis uţsiėmimas silpniausiai paveikė uţmigimo laiką.   

Toliau, 18 lentelėje, pateikiamas  miego įsitikinimų ir jos subskalių efekto dydis. 

18 lentelė. Miego įsitikinimų ir jos subskalių efekto dydis. 

Pakitęs konstruktas 

Eksperimentinė ir 

pirma kontrolinė grupė 

Eksperimentinė grupė ir 

antra kontrolinė grupė 

Pokyčio 

dydis 

(Cohen‘o d) 

Efekto dydis 

Pokyčio 

dydis 

(Cohen‘o d) 

Efekto dydis 

Bendra miego įsitikinimo 

skalė 
1,742 didelis 1,391 didelis 

Su miegu nesuderinta veikla 1,195 didelis 0,938 didelis 

Miego – budrumo elgesys 1,594 didelis 1,060 didelis 

Iš lentelėje pateiktų rezultatų matyti, jog prevencinis miego higienos uţsiėmimas buvo taip 

pat efektyvus keičiant bendrus miego įsitikinimus bei įsitikinimus apie su miegu nesuderintą veiklą 

ir miego – budrumo elgesį.  

3.4. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumo palyginimas pagal studentų 

sociodemografines ypatybes 

Siekiant įvertinti prevencinio uţsiėmimo efektyvumą atsiţvelgiant į uţsiėmime dalyvavusių 

studentų sociodemografines (lytis, studijų kursas) ypatybes, pirmiausia buvo patikrintas miego 

kokybės pokytis tarp vaikinų ir merginų. Rezultatai pateikiami 19 lentelėje. 

19 lentelė. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumas atsiţvelgiant į lytį. 

Lytis 

Miego kokybės pokytis   

Teigiamas pokytis 

(N=36) 

Jokio arba neigiamas 

pokytis (N=11) Fisher‘io 

testas  
P reikšmė 

Daţnis  Procentai Daţnis  Procentai 

Merginos 30 83,3% 11 100% 
0,312 0,147 

Vaikinai 6 16,7% 0 0,0% 
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Iš lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog didesnis teigiamo miego kokybės pokytis yra tarp 

merginų ir tarp vaikinų. Galima matyti, jog nei vienas vyras nepatyrė neigiamo miego kokybės 

pokyčio. Nors šis miego kokybės pokytis statistiškai reikšmingai nesiskiria. Išsikelta hipotezė, jog 

miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis merginoms nei vaikinams, nebuvo 

patvirtinta.   

Toliau buvo tikrintas miego kokybės pokytis tarp dviejų studijų kursų grupių. Remiantis 

literatūros analize, jog pirmo ir ketvirto kurso studentų miego kokybė yra prastesnė nei antro ir 

trečio kurso studentų, buvo išsikelta hipotezė, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra 

efektyvesnis pirmo ir ketvirto kurso eksperimentinės grupės studentams nei antro ir trečio kurso 

studentams. Rezultatai pateikiami 20 lentelėje. 

20 lentelė. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumas atsiţvelgiant į studijų kursą. 

Studijų kursas 

Miego kokybės pokytis   

Teigiamas pokytis 

(N=36) 

Jokio arba neigiamas 

pokytis (N=11) 
χ

2
 P reikšmė 

Daţnis  Procentai Daţnis  Procentai 

I ir IV kursas 13 36,1% 7 63,6% 
2,611 0,106 

II ir III kursas 23 63,9% 4 36,4% 

Iš lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog teigiamas miego kokybės pokytis yra didesnis tarp 

antro ir trečio kurso studentų, o didesnis neigiamas pokytis yra tarp pirmo ir ketvirto kurso studentų. 

Tačiau tarp dviejų studijų kursų grupių nėra statistiškai reikšmingo miego kokybės skirtumo. Taigi, 

miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas nesiskiria tarp grupių atsiţvelgiant į studijų 

kursą. Kelta hipotezė nebuvo patvirtinta. 

3.5.  Prevencinio uţsiėmimo efektyvumo palyginimas pagal studentų 

psichologines ypatybes 

Siekiant įvertinti, ar skiriasi prevencinio miego higienos uţsiėmimo efektyvumas pagal 

studentų psichologinių ypatybių (vidinio ir išorinio miego kontrolės lokuso, nerimastingumo) 

išreikštumą, buvo išsikeltos hipotezės: jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis 

eksperimentinės grupės studentams su labiau išreikštu išoriniu miego kontrolės lokusu nei su 

maţiau išreikštu; ir miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis eksperimentinės 

grupės studentams su maţiau išreikštu vidiniu miego kontrolės lokusu nei su labiau išreikštu. 

Abejoms hipotezėms patikrinti buvo atliktas miego kokybės pokyčio skirtumų palyginimas 

atsiţvelgiant į studentų vidinio ir išorinio miego kontrolės lokuso išreikštumą. Rezultatai pateikti 21 

lentelėje. 
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21 lentelė. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumas atsiţvelgiant į išorinį ir vidinį miego kontrolės 

lokusą. 

Miego kontrolės 

lokusas 

Miego kokybės pokytis   

Teigiamas pokytis (N=36) 
Jokio arba neigiamas 

pokytis (N=11) Z P reikšmė 

Vidurkiai Vid. rangai Vidurkiai Vid. rangai 

Vidinis miego 

kontrolės lokusas 
19,36 22,00 22,55 30,55 -1,815 0,069 

Išorinis miego 

kontrolės lokusas 
10,86 24,15 10,81 23,50 -0,139 0,889 

Iš 21 lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog nėra statistiškai reikšmingų skirtumų vertinant 

studentų vidinio ir išorinio miego kontrolės lokuso poveikį miego kokybės pokyčiui (p>0,05). 

Tačiau galima pastebėti tendenciją, jog studentams, kuriems stipriau išreikštas vidinis miego 

kontrolės lokusas, prevencinis miego higienos uţsiėmimas yra maţiau efektyvus (miego pokytis yra 

labiau neigiamas).  

Toliau buvo tikrinama hipotezė, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra 

efektyvesnis studentams su maţiau išreikštu nerimastingumu nei su labiau išreikštu. Prielaidai 

patikrinti buvo atliktas miego kokybės pokyčio palyginimas atsiţvelgiant į studentų 

nerimastingumą. Rezultatai pateikti 22 lentelėje. 

22 lentelė. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumas atsiţvelgiant į nerimastingumą. 

Uţsiėmimo 

efektyvumo 

palyginimas pagal 

nerimastingumą 

Miego kokybės pokytis 

Z P reikšmė 
Teigiamas pokytis 

(N=36) 

Jokio arba neigiamas 

pokytis (N=11) 

Vidurkiai Vid. rangai Vidurkiai Vid. rangai 

Nerimastingumas 43,75 25,38 39,27 19,50 -1,246 0,213 

             22 lentelėje galime matyti, jog daugiau nerimastingų studentų nepatyrė jokio arba patyrė 

neigiamą miego kokybės pokytį, tačiau tai nėra statistiškai reikšmingas skirtumas.  

 Taigi, miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas nesiskiria tarp labiau ir maţiau 

nerimastingų studentų. Kelta hipotezė nebuvo patvirtinta.  

 Apibendrinant, miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas nesiskiria nei tarp 

vidinio, nei tarp išorinio miego kontrolės lokuso bei nerimastingumo išreikštumo. 

3.6.  Prevencinio uţsiėmimo efektyvumo palyginimas pagal studentų biologinį 

aktyvumą 

Siekiant įvertinti, ar skirtingas studentų biologinis aktyvumas įtakoja prevencinio miego 

higienos uţsiėmimo efektyvumą, buvo išsikelta hipotezė, jog miego higienos prevencinis 

uţsiėmimas yra efektyvesnis vakarinio tipo eksperimentinės grupės studentams nei rytinio tipo 
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studentams. Tikrinant šią prielaidą, buvo palyginti prevenciniame uţsiėmime dalyvavusių vakarinio 

ir rytinio tipo studentų miego kokybės pokyčio skirtumai. Rezultatai pateikti 23 lentelėje. 

23 lentelė. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumas atsiţvelgiant į biologinį aktyvumą. 

Biologinis 

aktyvumas 

Miego kokybės pokytis   

Teigiamas pokytis 

(N=36) 

Jokio arba neigiamas 

pokytis (N=11) χ
2
 P reikšmė 

Daţnis  Procentai Daţnis  Procentai 

Vakarinis tipas 29 80,6% 6 54,5% 
2,998 0,083 

Rytinis tipas 7 19,4% 5 45,5% 

Kaip matyti 23 lentelėje, jog teigiamas miego kokybės pokytis yra didesnis tarp vakarinio 

tipo studentų, o didesnis neigiamas pokytis tarp rytinio tipo studentų. Tačiau šis pokytis statistiškai 

reikšmingai nesiskiria. 

Taigi, prevencinis miego higienos efektyvumas nesiskiria tarp vakarinio ir rytinio tipo 

studentų. Kelta hipotezė nebuvo patvirtinta. 

3.7. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumo palyginimas pagal studentų ţalingų  

įpročių išreikštumą  

Siekiant įvertinti, ar studentams, kurie daţniau rūko, vartoja alkoholį ir gėrimus su kofeinu, 

miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis nei tiems, kurie rečiau rūko, rečiau vartoja 

alkoholį ir gėrimus su kofeinu, buvo lyginamas studentų miego kokybės pokytis tarp ţalingų 

įpročių išreikštumo.  Rezultatai pateikti 24 lentelėje. 

24 lentelė. Prevencinio uţsiėmimo efektyvumas atsiţvelgiant į ţalingų įpročių išreikštumą. 

Ţalingi įpročiai 

Miego kokybės pokytis   

Teigiamas pokytis 

(N=36) 

Jokio arba neigiamas 

pokytis (N=11) 
Z P reikšmė 

Vidurkiai Vid. rangai Vidurkiai Vid. rangai 

Gėrimų su kofeinu 

vartojimas 
1,94 25,42 1,64 19,36 -1,532 0,208 

Alkoholio vartojimas 2,50 24,15 2,81 26,73 -0,824 0,410 

Rūkymas 1,83 22,97 2,27 27,36 -1,184 0,236 

Iš aukščiau pateiktos lentelės duomenų matyti, jog teigiamas miego kokybės pokytis yra 

didesnis tarp studentų, daţniau vartojančių gėrimus su kofeinu, o didesnis neigiamas pokytis  yra 

tarp studentų, daţniau rūkančių ir vartojančių alkoholį. Tačiau tai nėra statistiškai reikšmingas 

skirtumas. 

Keltos trys hipotezės, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis daţniau 

rūkantiems studentams nei tiems, kurie rečiau rūko; miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra 
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efektyvesnis studentams, daţniau vartojantiems alkoholį, nei tiems, kurie rečiau vartoja alkoholį; 

miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra efektyvesnis studentams, daţniau vartojantiems 

gėrimus su kofeinu, nei tiems, kurie rečiau vartoja, nebuvo patvirtintos.  

Taigi, miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas nesiskiria tarp studentų, kurie 

rečiau ar daţniau rūko,  vartoja alkoholį ir gėrimus su kofeinu. 
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REZULTATŲ APTARIMAS 

Apţvelgus literatūrą pastebėta, kad daugelis miego gerinimo programų, tokios kaip 

švietimas apie miegą, stimulų kontrolės terapija, miego ribojimo terapija, atsipalaidavimo terapijos, 

paremtos kognityvinės elgesio terapijos principais, gerina miego įpročius ir kokybę (Edinger, 

Means, 2005). Remiantis šia prielaida, mokslininkų grupės Brown su bendraautoriais (2006) buvo 

sukurta prevencinė edukacinė miego higienos programa studentų miego kokybei gerinti. Nors 

studentų miego kokybės gerinimo srityje nėra atlikta daug praktinių tyrimų, kurie įrodytų 

edukacinių prevencinių programų efektyvumą studentų miego gerinimui, tačiau atliktas pačių 

programos kūrėjų efektyvumo tikrinimo tyrimas atskleidė, jog po miego higienos prevencinio 

uţsiėmimo, silpnai, tačiau statistiškai reikšmingai pagerėjo studentų miego kokybė (Brown ir kt., 

2006). Remiantis minėtų autorių programa, šiame darbe buvo siekiama įvertinti miego higienos 

prevencinio uţsiėmimo efektyvumą studentų miego kokybei gerinti, atsiţvelgiant į studentų 

demografines, psichologines ypatybes, biologinį aktyvumą bei ţalingų įpročių išreikštumą. Šiam 

tikslui pasiekti buvo išsikelta pirmoji prielaida, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas yra 

efektyvus siekiant pagerinti studentų miego kokybę bei formuoti adekvatesnius miego įsitikinimus.  

Šio tyrimo rezultatai patvirtina literatūroje minimas prielaidas ir ankstesnių tyrimų 

rezultatus, jog miego higienos edukacinis prevencinis uţsiėmimas yra viena iš veiksmingiausių 

priemonių studentų miego kokybei gerinti. Taip pat nustatyta, jog miego higienos prevencinis 

uţsiėmimas yra efektyvus siekiant formuoti adekvatesnius miego įsitikinimus. Kitaip tariant, po 

prevencinio uţsiėmimo, susiformavo adekvatesni bendri miego įsitikinimai bei miego įsitikinimai 

apie su miegu nesuderinta veikla ir miego – budrumo elgsena. 

Apibendrinant gautus rezultatus, jog po uţsiėmimo pagerėjo studentų miego kokybė, galima 

teigti, kad studentai dalyvavę uţsiėmime, per edukacinį uţsiėmimą gautas ţinias apie tinkamo ir 

netinkamo elgesio įtaką miego kokybei, pritaikė savo elgesio, susijusio su miegu, korekcijai. Tokie 

rezultatai parodo, jog studentų švietimas apie miego higieną gali pagerinti ne tik jų ţinias, bet ir 

miego kokybę. Panašius rezultatus gavo ir kiti autoriai. Suen ir kitų (2010) tyrimo rezultatai 

patvirtina, jog miego higienos praktika reikšmingai susijusi su miego kokybe. Pirmiausia, turi 

pasikeisti asmens įsitikinimai apie vienokį ar kitokį elgesį įtakojantį miegą, kad veliau, pritaikus 

naujai įgytas arba pokoreguotas senas ţinias miego praktikoje, būtų keičiama miego kokybė. Kiti 

autoriai teigia, jog miego kokybei pasikeisti reikia ilgesnio laiko tarpo nei būna praėję po 

prevencinio uţsiėmimo, todėl paskaitoje suteiktos ţinios apie miego higieną greičiau pakoreguoja 

elgesį susijusį su miego įpročiais, negu pakeičia bendrą miego kokybę (Brown ir kt., 2006).  
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Šiame tyrime miego kokybei pagerėti uţteko trijų savaičių. Jog nebūtų abejojama 

profilaktikos programos efektyvumu, tyrime eksperimentinė grupė buvo palyginta su dviem 

kontrolinėmis grupėmis: pirmoji, kuri turėjo prastą miego kokybę, o kita, kuri pasiţymėjo gera 

miego kokybe. Taip buvo patikrinta, ar miego kokybė ir jos komponentai kinta dėl taikytų 

prevencinių priemonių, ar kinta dėl kitų – nekontroliuojamų veiksnių. Palyginus dalyvavusių 

prevenciniame uţsiėmime studentų miego kokybę, su dvejomis nedalyvavusių studentų grupėmis, 

gauta, jog nusiskundimų dėl uţmigimo buvo maţiau visose trijose grupėse, tai yra uţmigimo laikas 

pagerėjo visose trijose grupėse. Galima daryti prielaidą, kad tam įtakos galėjo turėti šiltesnis metų 

laikas (šiuo atveju pavasaris), kurio metu studentai yra aktyvesni, ko pasėkoje gali būti labiau 

pavargę ir tai galėtų paveikti trumpesnį uţmigimo laiką. Nors įvertinus miego kokybės ir jos 

komponentų pokyčio dydį, pastebėta, kad prevencinis uţsiėmimas beveik nepaveikė uţmigimo 

laiko, tačiau yra efektyviausias keičiant bendrą miego kokybę, jos subjektyvų vertinimą ir savijautą 

dienos metu, kiek silpniau, tačiau taip pat paveikė miego trukmę prabudimus ir bendrą miego 

efektyvumą.  

Šio tyrimo rezultatai parodė, jog miego higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai 

efektyvus asmenims, tiek su labiau, tiek ir su maţiau išreikštu vidiniu, bei išoriniu miego kontrolės 

lokusu. Zaidi, Mohsin (2013) teigia, jog asmenys, kurie yra su labiau išreikštu vidiniu miego 

kontrolės lokusu, tai yra linkę manyti, kad jie patys kontroliuoja savo miego trukmę, pasiţymi 

geresne miego kokybe nei tie, kurie turi labiau išreikštą ištorinį miego kontrolės lokusą. 

Tačiau galima pastebėti, jog yra tendencija, kad studentams, kuriems yra stipriau išreikštas 

vidinis miego kontrolės lokusas, prevencinis miego higienos uţsiėmimas buvo maţiau efektyvus.  

Kaip teigia Zaidi ir Mohsin (2013), jog vyrai turi stipriau išreikštą vidinį kontrolės lokusą, o 

moterys labiau išorinį. Todėl galima daryti prielaidą, jog šiai tendenciajai išryškėti neleido maţas 

tiriamųjų skaičius. Taip pat tokius rezultatus galėjo paveikti ir nedidelis vyriškos lyties tiriamųjų 

skaičius.  

Tyrimo rezultatai parodė jog, miego higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai 

efektyvus asmenims, tiek su labiau, tiek ir su maţiau išreikštu nerimastingumu. Toks rezultatas 

prieštarauja kitų autorių tyrimams. Kales su bendraautoriais (1984) teigimu, nerimastingos 

asmenybės daţniau patiria neigiama miego kokybę dėl to, jog yra linkę daţniau prieš uţmiegant 

galvoti ar nerimauti dėl kaţko, kas blogina jų uţmigimą, bei tokios asmenybės daţniau yra linkusios 

vartoti medikamentinius vaistus, gerinančius miego kokybę. Galima kelti prielaidą, kad labiau 

nerimastingų studentų miego kokybė, dėl jų nerimastingumo bruoţo ir po uţsiėmimo turėtų būti 

blogesnė nei studentų, su maţiau išreikštu nerimastingumu.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kales%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6496780
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Šiame tyrime buvo patikrinta ar tarp skirtingo studentų biologinio aktyvumo skiriasi miego 

higienos prevencinio uţsiėmimo efektynumas. Tyrimo rezultatai parodė, jog uţsiėmimo ektyvumas 

yra vienodas tiek vakarinio, tiek rytinio tipo studentams. Šie rezultatai prieštarauja kitų tyrimų 

rezultatams. Medeiros ir kiti (2001) teigia, kad vakarinio tipo asmenys daţniausiai patiria miego 

trūkumą, mieguistumo jausmą dienos metu ir susiduria su akademiniais sunkumais. Tačiau atlikus 

analizę pastebėta, jog yra tendencija, kad teigiamas miego kokybės pokytis yra didesnis tarp 

vakarinio tipo studentų.  

Apibendrinant galima teigti, jog padidėjus vaikinų skaičiui imtyje, tendencija jog po 

prevencinio uţsiėmimo miego kokybė statistiškai reikšmingai pagerėtų vakarinio tipo studentams. 

Šiame darbe buvo patikrinta, ar miego higienos prevencinio uţsiėmimo efektyvumas 

priklauso nuo studentų ţalingų įpročių išreikštumo: nuo rūkymo daţnumo, alkoholio ir kofeino 

vartojimo daţnumo. Tyrimo rezultatai parodė, jog nei vienas iš išvardintų veiksnių nebuvo susijęs 

su miego kokybės pokyčiu. Nedzvecko ir Pilkauskaitės-Valickienės (2012) tyrimo rezultatai 

atskleidė jog, rūkymo daţnumas dienos metu ir prieš ėjimą miegoti, alkoholio vartojimo daţnumas, 

bei gėrimų su kofeinu vartojimo daţnumas prieš ėjimą miegoti yra susiję su prastesne bendra 

studentų miego kokybe. Tačiau šiame tyrime nebuvo rasta skirtumų tarp ţalingų įpročių išreikštumo 

ir miego kokybės pokyčio, todėl galima teigti, jog tiriamieji saikingai, nesutrikdant miego, rūko bei 

vartoja alkoholį ar gėrimus su kofeinu. 

Taip pat šiame darbe buvo patikrinta ar miego higienos prevencinis uţsiėmimo efektyvumas 

priklauso nuo studentų studijų kurso. Gauta, jog uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus visų kursų 

studentams. Tokie rezultatai prieštarauja kitų autorių rezultatams. Įvairūs autoriai teigia, jog 

prasčiausia miego kokybe pasiţymi pirmojo ir ketvirtojo kurso studentai (Dyson, Renk, 2006; 

Galambos, Howard, Maggs, 2010). Tačiau šiame tyrime tokia prielaida nebuvo patvirtinta. 

Nereikšmingus rezultatus galėjo nulemti, šiame tyrime susidariusi didţiausia antro ir trečio kurso 

studentų imtis.  

Šiame darbe buvo patikrinta ar miego higienos prevencinis uţsiėmimo efektyvumas 

priklauso nuo studentų lyties. Tyrimo rezultatai atskleidė, jog uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus 

abiejų lyčių atstovams. Tačiau galima pastebėti, jog teigiamą miego kokybės pokyti patyrė didţioji 

dalis studenčių ir visi vaikinai. Tokie rezultatai iš dalies patvirtina kitų autorių rezultatus. 

Andruškienės (2005), tyrimo rezultatai parodė, kad kaip ir miego įpročiai, taip ir miego kokybė 

statistiškai reikšmingai skiriasi vyrų ir moterų grupėse. Kitų autorių grupių Tsai, Li (2004), 

Oginska, Pokorski, (2006), Suen ir kt., (2008) ir Putilov ir kt., (2008) tyrimų rezultatai rodo, jog 

studentės pasiţymi blogesne miego kokybe nei studentai vaikinai.   
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Apibendrinant miego kokybės skirtumus lyties atţvilgiu, galima teigti, kad miego higienos 

prevencinis uţsiėmimas buvo efektyvus pagerinant studenčių miego kokybę, tačiau permaţa vyrų 

imtis neleido reikšmingai išriškėti miego pokyčio skirtumui tarp abiejų lyčių. 

Pabaigoje tenka paminėti ir kai kuriuos šio tyrimo trūkumus, kurie gali turėti įtakos gautų 

rezultatų apibendrinimui. Visų pirma – maţa tiriamųjų imtis. Tikėtina, jog esant didesniai imčiai 

tarp skirtingų sociodemografinių, psichologinių ypatumų, biologinio aktyvumo bei ţalingo elgesio 

išreikštumo išryškėtų miego kokybės skirtumai. 

Tolimesniuose tyrimuose, tikslinga būtų paanalizuoti kiekvieną programos komponentą 

atskirai, tai yra išsiaiškinti, kuris uţsiėmimo komponentas daro didţiausią poveikį miego kokybės 

pokyčiui. 
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IŠVADOS 

1. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas padėjo pagerinti tiek bendrą studentų miego kokybę, 

tiek ir atskirus jos komponentus: sumaţino prabudimų skaičių, pagerino miego trukmę ir 

savijautą dienos metu.  

2. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas padėjo suformuoti adekvatesnius bendrus miego 

įsitikinimus ir atskirus jo komponentus: adekvatesnius miego įsitikinimus apie su miegu 

nesuderintą veiklą ir miego – budrumo elgesį. 

3. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus abiejų lyčių atstovams ir 

visų kursų studentams.   

4. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus asmenims, tiek su labiau, 

tiek ir su maţiau išreikštu nerimastingumu, vidiniu, bei išoriniu miego kontrolės lokusu. 

5. Miego higienos prevencinis uţsiėmimas buvo vienodai efektyvus tiek daţniau rūkantiems, 

daţniau vartojantiems alkoholį ir gėrimus su kofeinu, tiek rečiau rūkantiems, rečiau 

vartojantiems alkoholį ir gėrimus su kofeinu studentams. 
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1 PRIEDAS 

Lentelė. Kintamųjų skirstinių palyginimas su normaliuoju skirsniu. 

Apklausos 

etapas 
Testai 

Tiriamųjų 

skaičius 

(dalyvavu-

sių 

pirmame 

ir antrame 

apklausos 

etape) 

Shapiro-Wilk 

kriterijaus 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Pirma apklausa 
Pitsburgo miego kokybės 

indekso klausimynas 
137 0,940 0,000 

Antra apklausa 
Pitsburgo miego kokybės 

indekso klausimynas 
137 0,903 0,000 

Pirma apklausa Miego įsitikinimų skalė 137 0,982 0,071 

Pirma apklausa Su miegu nesuderinta veikla 137 0,931 0,000 

Pirma apklausa Miego budrumo elgesys 137 0,938 0,000 

Antra apklausa Miego įsitikinimų skalė 137 0,953 0,000 

Antra apklausa Su miegu nesuderinta veikla 137 0,886 0,000 

Antra apklausa Miego budrumo elgesys 137 0,919 0,000 

Pirma apklausa Vidinis miego kontrolės lokusas 137 0,974 0,009 

Pirma apklausa Išorinis miego kontrolės loksas 137 0,976 0,017 

Pirma apklausa 
Spielbergerio nerimo kaip 

bruoţo skalė 
137 0,984 0,120 



 

 

2 PRIEDAS 

Metodikų teiginių pavyzdţiai 

Miego kokybė 

1. Kelintą valandą Jūs paprastai gulėtės praeitą mėnesį? 

   GULIMOSI LAIKAS________________ 

2. Per kiek minučių Jūs paprastai uţmigote kiekvieną vakarą praėjusį mėnesį? 

   MINUTĖS_________________  

3. Kelintą valandą Jūs paprastai pats nubudote ryte per praėjusį mėnesį? 

    PRABUDIMO LAIKAS_______________ 

4. Kiek valandų per naktį Jūs išmiegojote per praėjusį mėnesį? (Atsakymas nebūtinai turi sutapti su 

buvimo lovoje trukme.) 

    MIEGO VALANDOS PER NAKTĮ___________________ 

 

Miego įsitikinimai 

Veiksmas 
Teigiamas 

poveikis 

Jokio 

poveikio 

Neigiamas 

poveikis 

1. Alkoholio vartojimas vakare.    

2. Kavos arba kitų skysčių, turinčių kofeino, vartojimas po 

vakarienės. 
   

3. Uţsiėmimas intensyvia fizine veikla prieš miegą.    

4. Ilgas nusnūdimas dienos metu.    

 

Miego kontrolės lokusas 

TEIGINIAI 

Visiškai 

nesutink

u 

Nesutinku 
Iš dalies 

nesutinku 

Iš dalies 

sutinku 
Sutinku 

Visiškai 

sutinku 

1. Galiu išvengti nemigos, jeigu 

rūpinsiuosi savimi. 
1 2 3 4 5 6 

2. Tik nuo manęs priklauso ar aš 

nemiegosiu. 
1 2 3 4 5 6 

3. Geras miegas didţia dalimi yra 

laimės dalykas. 
1 2 3 4 5 6 

4. Nesvarbu ko besiimčiau, jei manęs 

laukia bemiegė naktis, tai aš ir 

nemiegosiu. 

1 2 3 4 5 6 

 

Nerimastingumas 

TEIGINIAI 

Nebūna 

visai arba 

labai retai 

Kartais 

Didesnę 

laiko dalį 

(daţnai) 

Beveik 

visą laiką 

arba 

visada 

1. Esu smagus 1 2 3 4 

2. Esu patenkintas 1 2 3 4 

3. Esu ramus, stabilus ţmogus 1 2 3 4 

4. Esu laimingas  1 2 3 4 

 

Socialiniai – demografiniai ir gyvenimo įpročių klausimai. 

 Kiek puodelių skysčių su kofeinu (pvz., kolos, kavos) išgeriate per dieną ? (1 puodelis 200-250ml) 

     � Negeriu visai        

     � Išgeriu 1 -2 puodelius       

     � Išgeriu 3 – 5 puodelius     

     � Išgeriu 6 puodelius ir daugiau 



 

 

Ar Jūs rūkote?    

     � Taip         

     � Ne 

Kaip daţnai Jūs rūkote? 

     � Kasdien  

     � Kartą ar kelis per savaitę  

     � Kartą ar kelis per mėnesį  

     � Kartą ar kelis metuose 

     � Nerūkau 

Kaip daţnai Jūs vartojate alkoholį?  

     � Kasdien       

     � Kartą ar kelis per savaitę        

     � Kartą ar kelis per mėnesį          

     � Kartą ar kelis metuose 

     � Negeriu alkoholinių gėrimų 

Kiekvienas esate girdėję apie „rytinius/vyturius― ir „vakarinius/pelėdas― ţmonių tipus. Kuris iš šių 

tipų manote esąs? 

        � Neabejotinai vakarinis tipas                    

        � Labiau vakarinis tipas  

        � Neabejotinai rytinis tipas                            

        � Labiau rytinis tipas 

Jūsų amţius:________________                                                       

Šeimyninė padėtis:         

       � Nevedęs/netekėjusi      

       � Vedęs/ištekėjusi arba gyvename nesusituokę                                                                                

       �  Kita                                                                     

Su kuo gyvenate studijų metu?       

       � Gyvenu vienas(-a)           

       � Gyvenu su partneriu(-e) ar sutuoktiniu     

       � Gyvenu su tėvais 

       � Gyvenu su kambario draugais                               

Studijuojama specialybė:__________________________                    

Studijų kursas:______________ 

Studijų pakopa:    

       � Bakalauro studijos      

       � Magistrantūros studijos    

       � Doktorantūros studijos 

Kiek šį semestrą turite studijuojamų dalykų?_______________ 

Kiek atsiskaitymų per pastarąją savaitę Jums buvo (įrašykite)________ ? 

Kiek atsiskaitymų per pastarąją savaitę Jums dar bus (įrašykite)_________?  

Kaip Jūs bendrai įvertintumėte savo miego kokybę (prieš atsiskaitymą)? 

        � Labai gera                

        � Gera                       

        � Bloga                         

        � Labai bloga 



 

 

3 PRIEDAS 

Lentelė. Eksperimentinės, pirmos kontrolinės ir antros kontrolinės grupių tiriamųjų pasiskirstymas 

pagal studijų pakopą. 

Studijų 

pakopa 

 

     Grupė 

Bakalauro studijos 
Magistrantūros 

studijos 

Studijų pakopos 

skirtumas tarp 

grupių 

Daţnis Procentai Daţnis Procentai 
χ

 2 

reikšmė 

P 

reikšmė 

Eksperimentinė grupė 

(N=47) 
45 49,5% 2 40,0% 

0,169 0,681 
Pirma kontrolinė grupė 

(N=49) 
46 50,5% 3 60,0% 

Eksperimentinė grupė 

(N=47) 
45 52,3% 2 100,0% 

1,785 0,182 
Antra kontrolinė grupė 

(N=41) 
41 47,7% 0 0,0% 

 


